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Beiträge zur suggestiven Psychotherapie. 
von 
Dr. Carl Gerster (München). 


I. 


Als ich mich im Jahre 1883 behufs klinischer Studien mehrere 
Monate in Paris aufhielt, hatte ich auf Grund hoher Empfehlungen 
(ielegenheit, fast täglich den sonst nur für die Assistenten zugänglichen 
poliklinischen Sprechstunden Charcot’s in der Salpetriere beizuwohnen. 
Ich war bei meinem ersten Besuche dieser Poliklinik sehr überrascht, 
an den Wänden eine Unzahl kleiner Bildchen aufgehängt zu sehen, 
welche Scenen aus dem Leben der Heiligen, ekstatische Jungfrauen, 
Teufelsaustreibungen, Heilung Besessener, Visionen, Thaten von Hexen 
und Zauberern, etc. darstellten. Ich erinnerte mich daran, dass mein 
verst. Vater, der in seiner ärztlichen Praxis sich auch eingehend mit 
Psychotherapie (allerdings im Sinne der alten Mesmeristen) befasste und 
zur Erklärung von Wunderheilungen, ekstatischen Jungfrauen und 
ähnliehen in dieses Gebiet fallenden Erschemungen die Zustände des 
„magnetischen“ Schlafs und des Antosomnambulismus beizog, von 
seinen in ihrem materialistischen Aufkläricht sieh schr überlegen 
dünkenden Herren Collegen als „Charlatan® verlästert und verlacht 
worden war. Da ich selbst währen! meiner Münchener Hochschulstudien 
trotz eifrigen Besuches jeder Klinik niemals ein Wort von diesen Dingen 
zehört und erst später in der psychiatrischen Klinik von psychologischen 
Dingen etwas erfuhr (als ob sich bei den Patienten der internen und 
chirurgischen Abtheilungen niemals eine Psyche äusserte!), interessierte 
es mich nicht wenig, aus dem Munde des Meisters Charcot zu erfahren, 
in welcher Weise die Phänomene der „weissen und schwarzen Magie* 
von der modernen Wissenschaft gedeutet würden. 

Charcot machte damals seine berühmt gewordenen eingehenden 
Studien über die grande Hysterie, die „grosse® Neurose, und seine Hörer 
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erfreuten sich in jenen intimen poliklinischen Gesprächen an der Fülle 
seiner feinen psychologischen Beobachtungen, namentlich der hysterischen 
Zustände bei Männern und Frauen; in dieser Beziehung überragte der 
FranzoseChareot wolıl die meisten seinerKliniker-Collegen in Dentschland. 
Es giebt heute noch Aerzte bei uns, die von männlicher Hysterie ent- 
weder nichts wissen oder nichts wissen wollen und in der weiblichen 
Hysterie nichts anderes schen als „Einbildung,* „Komödie,* ete, der 
man durch energisches Auftreten stets imponiren könne und müsse. 

Soviel man von Chareot in der Psychologie und Psycho- 
Pathologie lernen konnte, so wenig konnte man ihm in seinen An- 
schauungen über die Phänomene des Hypnotismus beipflichten. Da er 
die Wirkungen der Suggestion auf Hysterische nicht genügend beachtete, 
eonstruirte er sich aus den (selbstverständlich ohne Absicht) künstlich 
erzeugten 3 Stadien des Anfalles der grande ntvrose hystirique das 
Krankheitsbild des „grand hypnotisme* und indem er dieses verallge- 
meinerte, ersah er in der Herbeiführung des hypnotischen Zustandes 
eine Gefahr für die Gesunden und in diesem Zustand selbst etwas 
Krankhuftes. So versetzte er den ganzen IIypnotismus ins Gebiet der 
Pathologie und gerieth in Gegensatz zur „Schule“ von Nancy, die von 
den Erscheinungen des gewöhnlichen Lebens und der normalen Psyclo- 
logie ausgehend im MHypnotismus lediglich ein Kapitel des Suggestionis- 
mus erkannte. 

Man hat ‘sich viel Mühe gegeben, den Nachweis zu führen, dass 
lie berühmten 3 Charcot'schen Stadien des hypnotischen Zustandes nur 
Kunstprodukte seien. Ich glaube, dass dieses Bemühen für diejenigen 
überflüssig ist, die ohne jede Voreingenommenheit sich dem Studium 
der suggestionistischen Erscheinungen widmen. Wer vom einfachsten 
"all, dem der Wachsuggestion, ausgehend, die ganze Reihe verschieden- 
artigster Suggestionswirkungen bis zum erinnerungslosen Schlaf mit 
Rapport (dem somnambulen Schlaf) in seiner Praxis kennen gelernt 
hat, der wird niemals jene Charcot’schen Stadien, sondern nur die 
individuell sehr vorschiedenen Grade suggestiver Zustände finden. Ich 
bin von den künstlichen Einteilungen und Abgrenzungen dieser Grade 
kein Freund; je nach dem Volk, der Rasse, dem Stand und der 
Altersstufe, wo man seine suggestionistischen Erfahrungen sammelt, 
wird man mehr oder weniger solche Grade herausfinden. Gleichwohl 
kann man aus rein praktischen Gründen eine Einteilung nicht ent- 
behren, und ich habe in meiner Statistik, (s. u.) die von verschiedenen 
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Forschern auf diesen (sebiete angenommenen 3 Grade (Hypotaxie, 
Somnolenz und Somnambulismus) beibehalten. Hierzu bemerke ich, 
dass ich den Ausdruck „Somnambulismns® für den hypnotischen Schlaf 
mit Amnesie für unglücklich gewählt halte. Man hätte diesen "Terminus 
für den Zustand des Schlafwandelns bei aufgehobenem Oberbewusstsein 
(um mit Dessoir zu reden) beibehalten und ihn den alten Magnetiscuren 
nicht escamotiren sollen, die ılın im wirklichen Wortsinn richtig anwandten. 

Ehe ich daran gehe, die Resultate eines grösseren Theiles meiner 
suggestivtherapeutischen Versuche zitfermässig darzulegen, möchte ich 
ausser einigen Punkten allgemeiner Natur die Art und Weise meines 
Vorgehens und die Regeln erläutern, die mir für die Stellung der 
Indikation zur Hypnose von Werth zu sein scheinen. 

Ich glaube, man darf den Satz kühn aussprechen: Ohne gründ- 
liche Kenntniss des Suggestionismus ist keine wissenschaft- 
liche Prüfung irgend einer Therapie möglich; nur derjenige 
Arzt ist vor groben Irrtümern und Fehlschlüssen bezüglich des Erfolges 
seiner therapeutischen Massnahmen geschützt, der den Faktor der 
Suggestion berechnen oder ausschliessen kann. Ob Allo-Honioeo-Hydro- 
Magneto — oder sonstiger — Path, ob Internist, Chirurg oder Specialist, 
jeglicher ist verpflichtet, bei der Veröffentlichung thera- 
peutischer Erfolge diesem Factor in jedem Einzelfall als 
mitwirkend oder fehlend genügend Rechnung zu tragen, 
wenn er seinen Erfolgen Beachtung und Werth sichern will; andernfalls 
erhöhen seine Krankengeschichten nur die Berge von Makulatur, 
die im Laufe der Jahrhunderte über die T'herapie, speciell die mit 
Arzneimitteln, zusammengeschrieben worden sind. Dass die Schluss- 
folgerungen, die von fanatischen Bakteriologen und Vivisektoren aus 
den an Thieren mit Giften und Arzneien angestellten Experimenten 
auf den Menschen gezogen werden, mit äusserster Skepsis und tiefstem 
Misstrauen aufgenommen werden müssen, versteht sich aus diesem 
Grunde, wie auch aus anderen Gründen, von selbst. 

In welcher Weise ich mir die Beiziehung der Suggestion und 
Hypnose für den praktischen Arzt denke, habe ich anderswo (Schmid- 
kunz, Psychologie der Suggestion,*) bereits ausgesprochen. Ich schrieb 
dort: „Was die Anwendung der suggestiven Psychotherapie für den 
Arzt anlangt, so stehe ich auf dem Standpunkt, dass es durchaus ein- 
seitig wäre, sie als Ersatz der übrigen in der Mediein üblichen Heil- 
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methoden zw betrachten. Ich glaube vielmehr, dass die Grundlage 
jeder ärztlichen Therapie die gesammte Diätetik des Leibes .und der 
Secle bilden muss, und dass in der Regelung aller physiologischen und 
psychologischen Funetionen des Organismus die wahre Kunst des Arztes 
beruht. Wenn auch in gewissen Fällen die hypnotisch-suggestive 
Beemflussung allein von günstiger Wirkung sein kann, so wird doch 
der Arzt, der nicht einseitig sein will, auch alle übrigen als rationell 
bekannten und erprobten Heilfactoren beherrschen müssen. Ich sage: 
ohne Kenntniss des Suggestionismus möchte ich nicht Arzt sein, aber 
ich betrachte ihn nicht als Zukunftstherapie, sondern als unerlässliches 
Unterstützungsmittel jeder anderen therapeutischen Einwirkung in 
zeeigneten Fällen.” 

Alle Patienten sollen in ihrer ganzen Persönlichkeit behandelt werden 
und wenn man mir einwenden wollte, dass man dann nicht in der 
Lage sei, den Antheil und Erfolg der suggestiven Einwirkung (mit 
oder ohne Hypnose) zu beurtheilen, so weise ich darauf hin, dass der 
im Suggestionismus erfahrene Arzt viel eher in der Lage ist, den Er- 
folg seiner Verordnungen je nach der psychischen Persönlichkeit seines 
Patienten vorher und nachher zu bemessen, als ein anderer, der seiner 
speeiellen Heilmethode oder der „Kraft“ seiner Arzneien alles Erreichte 
zuschiebt. Die Therapie als angewandte Physiologie und Pathologie 
muss durch die Psychologie der Suggestion ergänzt werden und man 
wird dann ungleich grössere Befriedigung in der Praxis empfinden, als 
wenn man der reinen Eimpirie huldigt. 

Um zu erfahren, ob ich in einem Krankheitsfalle mit Suggestion 
oder Hypnose direkt vorgehen kann, verfahre ich folgendermaassen. 
Ich lasse mir vom Patienten seinen Zustand eingehend schildern ; aus 
dein subjektiven Bericht in Vergleich mit der darauffolgenden gründ- 
lichen objektiven Untersuchung ersehe ich, ob und wieweit die „Ein- 
bildung“ eine Itolle spielt, wie gross der Grad der Empfindlichkeit ist 
und wie tief allenfallsige Autosuggestionen sitzen. Ich suche sein ganzes 
„Milieu“ zu erfahren, seine Lebensweise, seine wichtigsten Schick- 
sale, sein Verhalten in besonderen Glücks- oder Unglücksfällen, sein 
Verhältniss zu seiner Umgebung, seine speciellen Neigungen, ete.; ich 
frage, ob der Schlaf Nachts rasch eintritt, ob er tief und mit Träumen 
verbunden ist und suche schliesslich soweit als möglich die Familienkrank- 
heiten herauszubringen. Die Beschaffenheit von Intelligenz, Wille und Emn- 
plinden des Patienten lässt sich aus der Art und dem Inhalt der Ant- 
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worten unschwer ersehen und man kann hiernach verfahren. Ich be- 
merke, dass mich Erfahrungen unangenehmer Art dazu gebracht 
haben, Niemandem eine specielle Suggestions- oder hypnotische Behanıl- 
lung einzureden oder aufzudrängen, auch wenn sich der Fall noch so 
dazu eignen würde; ich nehme eine solche nur auf ausdrücklichen Wunsch 
der Patienten selbst, oder unter Umständen, namentlich bei Minder- 
jährigen, auch der Angehörigen vor, bei weiblichen Patienten ziehe ich 
zu den hypnotischen Sitzungen einen Zeugen (am liebsten einen An- 
schörigen oder Bekannten der Patientin) zu. 

Sehr wichtig ist es, den ersten Versuch zur Hypnose nur zu 
unternehmen, wenn der Patient in geeigneter (suggestiver) Stimmung 
ist. Erregbaren Naturen und solchen, die in höchster Spannung der 
Dinge warten, die da kommen sollen, suggerire ich in der ersten Sitzung 
selten Schlaf, da sie durch allzu gespannte Aufinerksamkeit auf die 
ihnen ungewohnte Situtation verhindert sind, die gegebene Idee 
plastisch umzusetzen, d. h. die Allosuggestion in Autosuggestion 
zu übertragen. Ich begnüge mich damit, sie beuuem zu lagern 
und ihnen zu empfehlen, eine Zeitlang mit geschlossenen Augen 
bewegungslos liegen zu bleiben, während ich die Hand auf ihren 
Kopf lege oder „mesmerische® Striche mache. Haben sie sich 
einmal an die fremdartige Situation gewöhnt, so kanu später die Schlaf- 
sugsgestion und die therapeutische Suggestion dazu kommen. Hat man 
sich einmal eine suggestive Atmosphäre & la Nancy geschaffen, so kann 
man natürlich viel rascher vorgehen. Bringt der Patient keine suggestive 
Stimmung mit, und bleibt er beim erstenmal der Schlafsuggestion 
gegenüber unempfindlich, so setzt sich nur allzuleicht die Autosuggestion 
in ilım fest, dass ihm der betreffende Hypnotiseur oder die Suggestion über- 
haupt nicht ankönne. Man quält sich dann vergeblich mit ihm ab und 
registriert ihn allenfalls als schwer oder gar nicht hypnotisirbar, während 
er bei irgend einer Gelegenheit oder einem andern Hypnotiseur rasch in 
hypnotischen Schlaf verfällt. Hysterische kommen bei den ersten Versuchen 
zur IIypnose leicht in Krämpfe und es ist oft ein sehr langsames Vorgehen 
nöthig, in anderen Fällen ein rasches; Erfahrung und Takt müssen 
hier entscheiden. Wenn manche Kliniker meinen, die IIypnose könne 
so ohne Weiteres vorgenommen werden wie eine Narkose und die 
hysterischen Versuchsobjekte seien gerade hierzu die besten, so ist es 
nicht zu verwundern, wenn sie die unangzenehmsten Zufälle erleben und 
in «der Hypnose einen krankhaften Zustand (manche halten sogar schon 
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die Suggestibilität für eine pathologische Eigenschaft!) erblicken, welchen 
herbeizuführen gefährlich und schädlich sei. Anfänger in der suggestiven 
Psychotherapie sollen sich niemals an }ysterischen üben. 

Ich muss hier bezüglich der Hysterie eine Einschaltung machen. 
Wir haben zwar in ihrer Erkenntnis in den letzten Jahren manches 
von den französischen Autoren gelernt, aber sie wird doch noch nicht 
scharf genug praeeisirt. Nach meiner Ansicht können wir mit Hülfe 
der Suggestionslelire gute Anhaltspunkte zur Diagnose geben. 

Suggerirbar und meist auch hypnotisirbar sind alle, 
welche mit der Fähigkeit der Aufmerksamkeit und Wahr- 
nehmung genügende Allosuggestibilität und ideoplastische 
Kraft der Vorstellung verbinden; die meisten normalen Menschen 
besitzen diese Eigenschaften. Menschen, die sie in abnorm hohem Grade 
besitzen, nenne ich hvsterisch und spreche von Hysterie I, wenn das 
Merkmal der Allosuggestibilität besonders ausgeprägt ist. 
Gesteigertes Wahrnehinungsvermögen und eine überaus rasche und in- 
tensive Ueberführung des Wahrgenommenen in plastische Vorstellung 
bedingen die bekannte hysterische Hyperästhesie. Wie im Einzelnen, 
so sind auch in Bevölkerungsgruppen und ganzen Völkern diese An- 
lagen mehr oder weniger vorhanden und zumeist latent; gewisse Um- 
stände und Zufälle machen sie manifest. So treten bekanntlich mit 
(der Pubertät gern hysterische Zustände bei Mädchen wie Knaben ein, 
psychische Endemieen und Pandemieen, in ihren Aeusserungen der 
Hysterie gleich, ergreifen die psychisch ansteckbaren Individuen ganzer 
Ortschaften und Landschaften; z. B. bei der ganzen französischen Nation 
darf man eine besondere Anlage zur Hysterie I annehmen. 

Dass man die latente Hysterie auch durch ungeschickte hypnotische 
Versuche manifest machen kann, ist bekannt; aber es fällt dies nicht der 
suggestiven Psychotherapie, sondern denen zur Last, die „drauflos“ hypno- 
tisiren und die Hypnose mit einer Narkose verwechseln, ohne sich über 
die Folgen gewaltsamer psychischer Einwirkungen auf hyperästhetische 
Naturen klar zu werden oder Skrupel zu machen. 

Zu den Hysterischen rechnet man auch alle Individuen, die siclı 
durch unvermittelt und unmotivirt vor sich gehenden Wechsel der 
Stimmung auszeichnen, von krankhafter Eigenliebe beseelt und mehr 
oder weniger unverträglich, gehässig, lügnerisch und exaltirt sind. Da 
diese Individuen sich von den oben charakterisirten Hyperästhetischen 
durch sehr geringe Allosuggestibilität unterscheiden, während sie 
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äusserst autosuggestibel sind und ihre Autosuggestionen 
mit krankhafter Stärke festhalten, spreche ich hier von 
Hysterie Il. Hysterie I neigt sehr zu Krämpfen (die Bezeichnung 
IIystero-Epilepsie halte ich für verfehlt), Hysterie II neigt zur Moral 
insanity, Hysterie I ist der Aussenwelt gegenüber psychisch hyperästhetisch; 
Hysterie II mehr weniger anästhetisch. Selbstverständlich finden sich 
auch Mischformen und Uebergänge zwischen beiden Fornen der Hysterie. 
Hysteriker I sind ebenso leicht suggerirbar und hypnotisirbar als 
Hysteriker II schwer; mir wenigstens ist bei letzteren zwar ein 
psychisches Regime obne Hypnose, aber kein hypnotischer Schlaf mit 
Rapport gelungen. 

Eine derartige Unterscheidung habe ich bisher in keiner Publi- 
kation gefunden. Wenn Forel (Ztschr. f. Hypn., I, 8, S. 2783 be- 
hauptet, er habe mit Bezug auf diese meine (zuerst in Schmidkunz, 
Psychologie der Suggestion, S. 151f. ausgesprochene) Anschauung „mit 
dem besten Willen nochmals nach Neuigkeiten darin gesucht, die nicht 
vorher besser oder ebensogut gesagt worden wären, aber wieder ver- 
gebens,“ so bitte ich um Nachweis. Es soll mich freuen, wenn andere 
oder am Ende er selbst diese für den praktischen Gebrauch des Arztes, 
speciell des Suggestionstherapeuten, brauchbare Unterscheidung schon 
gemacht hätten. 

Nach dieser notwendigen Abschweifung kehre ich zur Frage 
der Indikation für die hypnotische Therapie zurück. 

Ich habe oben darzulegen versucht, dass den meisten Menschen 
die Gaben der Aufmerksamkeit, des Wahrnehmungsvermögens, der 
Allosuggestibilität (die auch die Fähigkeit in sich schliesst, Allo- 
suggestionen in Autosuggestionen überzuführen) und der ideoplastischen 
Kraft der Vorstellung zu eigen sind; die Suggestionstherapeuten geben 
übereinstimmend an, dass 85—95°, der Menschen suggerirbar und 
hypnotisirbar (letzteres schliesst das erstere ein, nicht aber umgekehrt) 
seien. Da diese Eigenschaften ganz besonders bei der Hysterie I aus- 
geprägt sind, ist die Hysterie I die Domäne der hypnotischen 
Therapie. Fast alle Wunderheilungen an Gnadenorten bezichen sich 
auf lIvsteriker I; freilich wird nie (auch durch hypnotische Behandlung 
nicht) die Disposition zur Hysterie selbst, sondern es werden immer 
nur auf ihrem Boden erwachsene krankhafte Zustände (traumatische 
Ncurosen, Krämpfe, Lähmungen, Contrakturen etc.) beseitigt. 

Bei Hysterikern I kommt ınan häufig durch einfache Suggestions- 
ehandlung ohne Hypnose zum Ziel, namentlich bei geringeren akuten 
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Leiden, wie Zahn- und Kopfschmerzen etc., während zur Beseitigung 
von ernsteren chronischen Zuständen, wie Lähmungen, Contrakturen ctc. 
meist die Hypnose zu Hülfe genommen werden muss. Dieselbe ist 
jedoch umso vorsichtiger zu handhaben, je empfänglicher sich 
das Individuum für sie zeigt. Man schläfere durch Suggestion 
ein und wecke durch sie auf, Faseination durch den Blick, Starren- 
lassen auf einen Punkt, Anschlagen eines Tamtam, Aufblitzenlassen 
eines Lichtes und ähnliche gewaltsame Proceduren sind verwerflich, sie 
versetzen hochgradige Hysteriker sofort in einen kataleptischen (oder 
besser kataplektischen) Zustand, der in dem hyperästhetischen Nerven- 
system einen ungünstigen Eindruck zurückläst. Man beseitige 
während des hypnotischen Schlafes jedes Zeichen von Un- 
ruhe oder Aufregung sofort durch geeignete Suggestion, man 
vermeide alles unnütze Experimentiren und beschränke siclhı 
auf die für den betreffenden Fall passende Heilsuggestion. 
Bei Hysterikern I, die man öfter hypnotisirt, vergesse man nicht, der 
Einschläferungs- Suggestion beizufügen, dass niemand sonst im Stande 
sei, den betr. Patienten in solchen Schlaf zu versetzen. Hysteriker I, 
mit denen man üfter experimentirt, werden sehr leicht Simulanten und 
namentlich ist gegen solche, die sich dem Arzt als Versuchsobjekte 
selbst anbieten, das grösste Misstrauen am Platz. 

So vorzüglich bei Beobachtung aller dieser Vorsichtsmassregeln 
die Erfolge der hypnotischen Therapie bei IIysterikern I sind, so un- 
günstig sind sie bei Hysterikern II. Die Gründe gehen aus dem, was 
ich oben bemerkte, unmittelbar hervor. Da Allosuggestionen nur da 
zur Wirkung kommen, wo Aufnahmefähigkeit für sie herrscht, d. h. 
wo sie in Autosuggestionen übertragen werden, ist Suggestionsbehandlung 
schwierig oder unmöglich, wenn Autosuggestionen, deren Beseitigung 
angestrebt wird, mit krankhafter Stärke haften oder sozusagen im Ge- 
hirn organisirt sind. Der Hysteriker II war gewöhnlich schon das 
Crux seiner Eltern und Erzieher, er ist später das seiner ganzen Um- 
gebung geworden, eben weil ihm die Aufnahmefähigkeit für Allosug- 
zestionen entweder fehlte oder weil er ihnen nur dass ihm gerade 
Passende für sich entnahm. Der Hysteriker II lässt sich nur schwer 
imponiren; gelingt es aber, ihm zu imponiren, so kommt man dadurch 
mit ihm zurecht, ohne die Hypnose beiziehen zu müssen; diese gelingt 
beim HvsterikerlI deshalb so schwer, weil er nur seinen eigenen Gedanken 
md Empfindungen Audienz giebt und selbst in Ermüdungszuständen 
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allen therapeutischen Allosuggestionen kritisch und skeptisch gegen- 
üibertritt. 

Dem Hysteriker Il reihen sich in Bezug auf Hypnotisirbarkeit an: 
der Hypochonder auf der einen, der Neurastheniker auf der andern 
Seite. Beim Hypochonder sind es Autosuggestionen in bestimmter (ds-y 
ästhetischer) Richtung, beim Neurastheniker die ausserordentliche Un- 
beständigkeit und das grosse Misstrauen gegenüber allen therapeutischen 
Massnahmen, welche die suggestive Psychotherapie ausserordentlich er- 
schweren. Dem Hvpochonder kommt man näher durch anfängliches 
scheinbares Eingehen auf seine Ideen, dem Neurastheniker durch festes, 
imponirendes Auftreten. Die Hypnose gelingt bei beiden nur schwer. 
Für die leichteren Formen von Melancholie (schwere sind gegen Hvp- 
nose so ziemlich immun) gilt das Gleiche wie für Hypochondrie. 

Um bier noch diejenigen krankhaften Zustände anzuführen, die 
der suggestionistischen, resp. hypnotischen T'herapie schr grosse, zum 
Theil unüberwindbare Schwierigkeiten entgegensetzen, nenne ich die 
senuine Epilepsie und die Idiotie. Epileptiker, die schon als Säug- 
linge oder in den ersten Kinderjahren an Krämpfen litten und einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen epileptischen Charakter (Unfähigkeit 
zur Aufmerksamkeit, Unbeständigkeit, Willensschwäche, vorwiegendes 
Triebleben, schwache Intelligenz) schon von Kind auf oder infolge der 
epileptischen Insulte hatten, können zwar suggestibel sein, sind aber 
äusserst selten hypnotisirbar. Ganz ähnlich verhält es sich mit den 
Idioten. 

Ob und wieweit die suggestive Psychotherapie mit und olıne 
ITypnose bei den verschiedenen Formen geistiger Erkrankung anzuwenden 
ist, wie sie die Irrenanstalten beherbergen, vermag ich nicht zu beur- 
theilen, da mir persönliche Erfahrungen fehlen. Ich möchte hier nur 
darauf hinweisen, dass nicht selten ein psychischer Zustand als epilep- 
tischer Dämmerzustand bezeichnet und behandelt wird, der richtiger als 
Autosomnambulismus bezeichnet wird, da er nicht auf epileptischem, 
sondern auf hvsterischem Boden wächst und gedeiht. Während beim 
wahren epileptischen Dämmerzustand die Herstellung eines hypnotischen 
kapportes fastnie gelingt, istbeim Autosomnambulismus ein solcher möglich, 
wenn man dem Patienten in der anfallsfreien Zeit die postlypnotische 
Surgestion ertheilt, dass er im Zustand des Anfalls den Hypnotiseur 
kenne und ilım vollsten Gehorsam leiste. Man kann dann den Anfall 
in hypnotischen Schlaf verwandeln und die Krankheit allmählig be- 
seitigen. 
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Um meine Erfahrungen bezüglich der Suggerirbarkeit, bezw. 
Hypnotisirbarkeit, kurz zusammenzufassen, so sind suggerirbar, bezw. 
hypnotisirbar: alle gesunden und kranken Menschen, bei 
welchen die Fähigkeit der Aufmerksamkeit mit normaleın 
Wahrnehmungsvermögen und die Allosuggestibilität mit ideo- 
plastischer Kraft der Vorstellung verbunden ist; schwer oder 
gar nicht suggerirbar, bezw. hypnotisirbar, diejenigen ge- 
sunden und kranken Menschen, bei welchen obige Voraus- 
setzungen theilweise oder ganz fehlen. 

Ich schliesse damit den theoretischen Theil meiner Auseinander- 
setzungen und bemerke, dass ich nicht etwa neue Theorien aufstellen, 
sondern nur dem ärztlichen Praktiker Winke ertheilen wollte, die ihm 
bei Einführung der suggestiven Psychotherapie in seine Praxis von 
Nutzen sein könncn. 


11. 


Wenn auch kein Gegner, so bin ich doch kein grosser Freund 
von Schlussfolgerungen aus der Statistik. Da man aber nun einmal 
solche vielfach verlangt und aus grossen Zahlen bei genügender Erfah- 
rung und Vermeidung voreiliger und oberflächlicher Schlüsse manches 
Brauchbare sich ergiebt, so reihe ich an Obiges einen kleinen Beitrag 
zur Statistik der suggestionistischen, bezw. hypnotischen Therapie. Aus 
meinen Notizen der letzten 5 Jahre entnahm ich auf’s geradewolıl 
100 Krankheitsfälle, in denen ich die Suggestion mit und ohne Hypnose 
angewandt hatte und erhielt dabei folgende Zahlen. 


. Männer 34 3 Knaben 12 
Erwachsene | Wranen: 43 Kinder | Mädchen 11 
77 23 

— zn a 

100 


Von diesen waren im Alter von 
5—14 Jahren : 23 


15—30 ,„  : 34 
31—40 ,„ :1 
4—-50 „ :17 
D1—60 „  :1 
I re | 
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Bei 25 gelang Hypotaxie 

»„ 23  , Somnolenz 

„ 31, Somnambulismus 

„ 21 , kein Schlaf mit Rapport. 


100 
Bei 53 erreichte ich Besserung 
„21 r „ Heilung 
„ 18 m „ keinen therapeutischen Erfolg 
» 8 handelte es sich nur um einen Versuch 
100 
Es gehörten den niederen Ständen an:'35 
re a: „ höheren m „: 65 
100 
Eine einzige Sitzung hatten 22 
Mchr als „, a ;s „18 
100 
j Es kamen in 5 
| Hypotaxie RSomnolenz | Somnam- Nicht in 
I | | bulismus. | _Hypnose 
| a | 2 1 3 — 
Männer höher „ Stände I | BI 7008 
i nicdörer . 1 | 2 10 4 
Pe su 1 9 
en 
B oo Bee 23 1 2 —_ 
Knaben Eohere Stände | 1 1 1 
niedegen. ee 7 Ze 
Mädchen hacıe „ Stän de 1 3: —_ 1 
| _ In den betreff. Zustand kamen | 
sofort | später 
niederer | 3 2 
\a ti 
länner ar Stände | 10 19 
Frauen on Stände a 2 
höher 1 7 
Knaben Fe Stände 4 1 
höherer 2 } 
R niederer er 
Mi ände 
lädchen hohexcr Stände E | j 
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Was die Krankheiten und die dabei erreichten Erfolge anlangt, 
so ergeben sich folgende Zahlen: 


Psychische Krankheitsfälle 46 


Körperliche n 54 
100 
_  Enworb. peych. Anomalin | 2 11-1 
‚= . | Psychoneurosen „INT 89, Miss 
B- Psychosen A, 2. BR Dee BR 
2 MB. 12.0... ONDEIBEEEGEE. RUE GE 
S . Psych. Degeneration. Wehe 0 1 
EA | Dementia senilis 1 a = 
Angeborener Idiotismus ee 1,5: 
__ ._ Zahnschmerzen erg ld 
. Kopfschmerzen 3 u 7 wa 1 
v Akuter Rheumatismus 12 ge "r 
® = _  Pneumon. catarrh. ll — >: = 
gs 4% Pleuritis exsud. hr ee 2, 
z u Pertuss u | 1 — —_ _ 
= Distorsio pedis u 
B- ü Verdauungsorgane ne Le e> 
2 u Interne a iz ı ag 
Be en re Er 
EB yes u, , DSLVEN a En 
| = 3 Chirurgische ı ı1 101 
| 3. Auen dA 1,2 — 
Ohren 1 | 
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Ich habe oben schon angedeutet, dass meine Statistik nicht zu 
irgend einem Zweek künstlich zusammengestellt ist und dass ich mit 
ihr nicht irgend eine These beweisen wollte. Sie ist das Facit aus 
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100 Fällen, zu denen ich eingehendere Notizen besitze, die ich bei 
späterer Gelegenheit noch vorlegen werde. Für jetzt mögen Andeutungen 
genügen. 

Ich habe mich namentlich bemüht, die Faktoren ausfindig zu machen, 
auf denen die Suggerirbarkeit, bezw. Hvpnotisirbarkeit, beruht. Ueber 
den Wertli der Beurtheilung der psvchischen Persönlichkeit habe ich 
mich oben bereits ausgesprochen, es wären hier noch zu erwähnen die 
Einflüsse des Alters, Geschlechtes und der Lebensverhältnisse. 

Den Forschern, die das Gehirn des Säuglings als ein „weisses 
Blatt“ betrachten, kann ich nicht beistimmen. Wenn auch das Kind 
mit Hülfe seiner Sinne alle seine geistigen Eigenschaften erst entwickeln 
muss, so ist es doch schon bei der Geburt ein bestimmtes Individuum, 
körperlich wie geistig, das irgend einem seiner Vorfahren ähnlich sein 
kann, aber nicht muss. Entwickeln lässt sich nur das bereits Vor- 
handene und alles nur in dem Maasse und Grade, als es die individuelle 
(Gehirnorganisation erlaubt. Man kann also nicht den Satz aufstellen: 
Alle Kinder sind leichter suggerirbar bezw. hypnotisirbar als die Er- 
wachsenen. Dass bei den Kindern bis zum Alter von etwa 14 Jahren 
Intelligenz, Wille und Empfinden im Allgemeinen noch sehr beeinfluss- 
bar sind, dass dem Beibringen von Allosuggestionen noch keine wesentlichen 
Widerstände (noch keine „organisirten Autosuggestionen“) entgegenstehen, 
ist im Allgemeinen gewiss richtig. Man lernt aber, wenn man sehr viel 
mit Kindern umgeht, die Individualitäten sehr unterscheiden. Vielen 
Kindern fehlt die Aufmerksamkeit und genügendes Wahrnehmungsver- 
mögen, anderen die ideoplastische Kraft der Vorstellung; die einfache 
kritiklose Hinnahme einer Allosuggestion bedingt noch keineswegs ihr 
Realisiren. Ich habe gefunden, dass man die meisten Kinder zwar 
rasch in Schlaf bringt, dass aber der Rapport nur selten ein genügender 
ist, um von hypnotischem Schlaf reden zu können. Kinder, die im 
sewöhnlichen Schlaf oft zu sprechen und anf Fragen zu antworten 
pflegen, sind stets leicht zu hypnotisıren, speciell aber alle.zu Hysterie I 
disponirten. 

Einen wesentlichen Unterschied in der Hypnotisirbarkeit der ver- 
schiedenen Altersklassen über 14 Jahre habe ich nicht gefunden. 

Dagegen fand ich einen wesentlichen Unterschied bei niederen und 
höheren Ständen. Zu den ersteren rechnete ich Leute in dienenden. 
Stellungen (Dienstpersonal), Handwerker, u. 3. w., zu den letzteren Leute 
von höherer allgemeiner Bildung und in mehr oder weniger unabhängiger 
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Stellung. Es zeigte sich, dass Männer und Frauen höherer Stände 
rascher in Hypnose kamen als die niederer, was wohl nur für eine 
Stadtbevölkerung (meine Angaben beziehen sich auf 90 Münchenr 
Patienten) zutreffend sein dürfte \Was das Geschlecht anlangt, 
kamen Frauen und Mädchen rascher und tiefer in Hypnose als Männer 
und Knaben, in der allgemeinen Fähigkeit zur Hypnose war kein grosser 
Unterschied, was auch Hypnotiseure fanden, die, wie Hansen, nicht 
nur zu therapeutischen Zwecken hypnotisirten. 

Am meisten interessirten mich die Fälle, in denen ich trotz aller 
Bemühung keine Hypnose erreichte. Es waren dies 21 Fälle und zwar 

5 Fälle von Neurasthenie 


3, „ Hypochondrie 

3% n„ Hysterie II 

1 Fall „ schwerer Melancholie 
L: e a Epilepsie 

L. % „ apoplektischer Lähmung 
rs „ Nystagmus 

l,„ „ TParametritis 

I: = „ Ischias 

k: % n Neuralgie : 

: ige „ progressiver Mvopie 
I s „  Netzhaut-Ablösung 
. n  Idiotismus 


Sind auch die 3 Fälle von IIvsterie II, die Fälle von schwerer 
Melancholie und Epilepsie, sowie der Fall von Idiotismus für die Hypno« 
aus den oben erörterten Gründen nicht gut geeignet, so hätte ich Joch 
bei den übrigen 15 Fällen zu hypnotischem und damit auch bei einigen 
zu therapeutischem Erfolg gelangen können, resp. sollen. Ich musste 
die Vergeblichkeit meiner Bemühungen darauf zurückführen, das 
sämmtliche 15 Personen sogenannte „reine Verstandsmenschen* waren. 
deren ideoplastische Kraft der Vorstellung minimal war. 

Die Indikation zur Hypnose liegt, wie schon mehrfach benerkt, 
weniger in der klinischen Diagnose als in der psychischen Persönlichkeit. 
Hierdurch ist auch die Prognose bei suggestivtherapeutischer Behandlung 
bedingt. Man wird im Allgemeinen desto sicherer und rascher zu Besserung 
oder Heilung kommen, je mehr der Patient die oben auseinandergr- 
setzten Bedingungen der hypnotischen Beeinflussbarkeit besitzt. Iı 
der Tagespresse, speciell der „liberalen,“ die sich mit Vorliebe deu 
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Schulautoritäten an die Rockschüsse hängt, betet man den von grossen 
Gelehrten colportierten Ausspruch nach, zur Hypnose seien nur ganz 
„leichtgläubige“ Leute geeignet, nur „dienigen die nicht alle werden.“ 
Gerade das Gegentheil ist richtig. Wirkliche Dummköpfe eignen sich 
am allerwenigsten zur Hypnose, ebensowenig wie die kritischen Ver- 
standesmenschen, während der in Verstand und Gemüth harmonisch 
entwickelte Mensch mehr oder weniger leicht beeinflussbar ist. 

Was die Krankheitszustände anlangt, so habe ich, wie man aus 
obiger Tabelle ersieht, die Hypnose bei sehr vielen dem Praktiker 
vorkommenden Fällen versucht. Ich habe durch sie den quälenden 
Husten bei Pneumonie, Schmerzen bei Rheumatismus, Zahncaries und 
Congestionen gegen den Kopf, die lebhafte Peristaltik bei Darmkatarrh, 
de träge bei Obstipation, Schlaflosigkeit und Appetitlosigkeit bei fieber- 
haften Zuständen günstig beeinflussen, Zwangsvorstellungen beseitigen 
und dadurch den Kranken physische und psychische Erleichterungen 
schaffen können, die auf den Verlauf des Krankheitsprocesses günstig 
gewirkt haben mögen. Eine scrophulöse chronische Conjunctivitis mit 
mehreren tiefen Corneal-Geschwüren bei einer anämischen Hysterica I, 
heilte, nachdem sie 6 Wochen lang ohne Erfolg augenärztlich behandelt 
worden war, in 6 Tagen durch täglichen ', stündigen hypnotischen 
Schlaf und bei geeigneten Suggestionen. In zwei Fällen habe ich 
durch Anregung der Schweisssekretion in der Hypnose pleuritische 
und peritonitische Transsudate, die sehr hartnäckig schienen, zu rascher 
Aufsaugung bringen helfen; eine überaus heftige Prosopalgie und ein 
Torticollis wurden in einer Sitzung beseitigt. Eine Dame (Arztens- 
gattin) liess sich, während ich sie in der Hypnose hielt, durch einen 
Dentisten 17 Zähne entfernen; zur Herbeiführung und Fixirung der 
suggestiven Stimmung liess ich sie zuweilen an Chloroform riechen 
und verbrauchte davon während der 38 Minuten dauernden Öperation 
nicht ganz 5 Gramm. Es wurde jeder Zahn selır sorgfältig extrahirt 
und die entstandene Höhlung sofort mit etwas Jodoformgas tamponiert, 
sodass die Blutung minimal war. Patientin befolgte jeden gegebenen 
Befehl, den Mund zu öffnen und zu schliessen, auszuspucken etc., 
ohne ein einzigesmal zu erwachen und konnte sofort nach dem suggerirten 
Aufwachen, das amnestisch erfolgte, rüstig nach Hause gehen. 

Von 12 Füllen hysterischer (auf hysterischer Basis beruhender) 
Dämmerzustände (Autosomnambulismus) konnten fast alle geheilt werden, 
während ich bei epileptischen (auf epileptischer Basis beruhenden) 
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Dämmerzuständen keinen Erfolg salı. Ich glaube beliaupten zu dürfen, 
dass es sich beiallen Suggestions-Heilungen von sog. Epilepsieu 
um solche auf hysterischer Basis handelt, die Ditferentialdiagnose 
ist entiveder aus der Anamnese und dem Studium derpsvchischen Persönlich- 
keit oder aus der IIypnotisirbarkeit zu entnehmen. lvein Epileptische kamen 
zwar in Schlaf, aber es liess sich kein genügender Rapport erzielen 
und es realisierten sich keine posthypnotischen Suggestionen. Die an 
hysterischen Dänmerzuständen Leidenden werden, da man sie klinisch 
nicht genügend unterscheidet, gewöhnlich als Epileptische behandelt, 
d. h. mit Bromkali, Bromwasser etc, traktiert und ziehen dann von 
Arzt zu Arzt, bis sie zu einem IIypnotiseur oder (was noch häufiger 
istı zu einen l’fuscher kommen, der sie gewöhnlich rasch herstellt. 
Einen besonders interessanten Fall von Autosomnambulismus 
habe ich in dem Büchlein ven Schmidkunz „Der Hypnotismus in 
gemeinfasslicher Darstellung‘ (Stuttgart, A. Zimmer's Verlag, 1892) 
publiciert. Wenn Dr Minde in seiner Kritik dieser Krankengeschichte 
(Friedreichs Blätter für gerichtliche Mediein und Sanitätspolizei, Heft II, 
1893, 8. 146) meint, „mancher ärztliche Leser wird die ganze 
somnambule Krankengeschichte als auf Simulation beruhend auffassen‘“, 
so möchte ich doch bezweifeln, ob diese ärztlichen Leser genügende 
Kenntnis davon haben, dass gewisse objektive Symptome des hypnotischen 
Zustandes nicht simuliert werden können und dass alle derartigen 
Krankengeschichten in der Literatur einander auffallend ähnlich sind. 
Anzunehmen, dass alle diese Patienten Simulanten, alle ihre Aerzte 
(senasführte und der Krankheitsverlauf immer Suggestionsprodukt 
gewesen sei, geht doch etwas weit. Minde scheint sich diesen 
„ärztlichen Lesern“ anzuschliessen, da er sich (l. e.) darüber verwundert, 
dass ich am Schluss der Suggestionsbehandlung Simulation bemerkte, 
„daraufhin die hypnotische Behandlung abbrach und die Krankheit 
für abgelaufen erklärte isuggerierte,“. Ich bemerke hierzu, dass bei 
dem zur Hysterie disponierten Knaben die Krankheit (Manifestwerden 
der latenten Hysterie in Gestalt der autosomnambulen Anfälle) mit 
Beginn der Pubertätszeit ausbrach und dass ich bei der Behandlung 
auf suggestive Einwirkung des Verlaufes mit Absicht verzichtete, um 
den völlig ungestörten Verlauf der Neurose beobachten zu können. Als 
die Krankheit sich zu Ende neigte, kam der Patient nieht mehr in 
Hypnose (was nach meinen, oben über die Hysterie I gemachten, 
Bemerkungen zu erklären ist) und suchte durch (unbewusste) Simulation 
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das Fehlende zu ergänzen. Da ich aus ähnlichen Krankengeschichten 
der alten Magnetiseure wusste, dass der Verlust des Rapportes die 
baldige Genesung zu verkünden pflegt. brach ich die Behandlung 
ab, selbstverständlich, ohne dem Patienten oder seinen Angehörigen 
den Grund zu sagen, wie ich überhaupt während der ganzen 
Kur das suggestive Element nach Kräften vermied; es völlig aus- 
zuschliessen, halte ich Hysterischen gegenüber für fast unmöglich. In 
dem Schmidkunz’schen Büchlein habe ich auch den Satz ausgesprochen, 
dass es um die Psychologie bei den medizinischen Fakultäten der Hoch- 
schulen traurig bestellt sei; ich wollte damit natürlich nicht die klinischen 
Psvchiater mit einbezogen haben und bemerke dies nachträglich hier. 
Minde ist mit mir nicht zufrieden, dass ich die Aerzte im Allgemeinen 
nicht für Helden in der Psvchologie halte; wäre es, wie Minde meint, 
„so schlimm nicht,“ so hätte man nicht auf allseitiges Andrängen in 
letzter Zeit die Psvchiatrie ins Doktor-Examen aufgenommen. Ich 
wollte damit auch keinen Tadel, sondern eine bedauerliche Wahrheit aus- 
sprechen, mit deren Vertuschen dem wahren Interesse der Aerzte nicht 
sedient ist, wesshalb sie Minde in einer wissenschaftlichen Zeitschrift, 
also am „gehörigen‘‘ Ort, ganz gut hätte zugeben können. 

Ich schliesse hiermit meine Ausführungen. Ich weiss recht gut, 
dass manche meiner theoretischen Auseinandersetzungen eine viel ein- 
gehendere Begründung erfordern, und meine praktischen Erfahrungen 
sich noch auf viel mehr Punkte hätten erstrecken können. Diese Er- 
weiterung und die Publikation eines noch grösseren Materials soll an 
einem anderen Orte geschehen 
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Suggestibilität und Geistesstörung 


Prof. A. Forel (Zürich). 


Warum sind die Geisteskranken weniger suggestibel als andere 
Menschen? Warum erreicht man so wenig mit der Suggestion bei 
Geistesstörungen ? . 

Dass die Sache so steht ist nach meiner Erfahrung unbedingt 
sieher. Voisin’s Optimismus kann ich immer weniger theilen und ich 
bin überzeugt, dass bei ihm andere Factoren oder Maasse bei der 
Stellung der Diagnose oder bei der Beurtheilung der therapeutischen 
Fırfolge angewendet werden als bei uns. 

Ich habe mich an einem anderen Orte kurz etwa so ausgedrückt: 
„Beim Hypnotisiren ist das Gehirn unser Heilapparat, mit welchem 
wir arbeiten (ich möchte sagen unsere Dynamomaschine). Ist die 
Maschine in Unordnung, so geht es eben nicht oder schlecht.“ 

Auch heute halte ich an dieser Ansicht fest. Doch bedarf sie 
einiger Auslegung. Erstens ist selbstverständlich eine lebende Maschine 
keine Maschine im eigentlichen Sinne des Wortes. Der lebende Organis- 
mus ist eine sich selbst entwickelnde und unterhaltende, automatisch 
rbeitende Maschine, die selbst ihre Bewegungsbedingungen (Motoren) 
in der Form von Speisen und Wasser sucht, und die sich ausserdem 
anpassen kann. Ferner macht er eine fortschreitende Lebensevolution 
(dureh. Doch, wenn wir auch von allen diesen Unterschieden corrigirend 
Vormerk nehmen, bleibt der Vergleich, als Analogievergleich brauchbar. 

Eine sorgfältige Beobachtung der Bedingungen der Suggestibilität 
bringt uns immer wieder auf die relative Ruhe des Gehirnes zurück, 
auf einen plastischen Zustand desselben, oder wenigstens eines "Theiles 
(desselben, worin die Vorstellungen eine schwächere Kraft oder Tendenz 
haben, sich zu associiren und deshalb leichter dem von Aussen kommen- 
den Impuls folgen. Ist es jenem Impuls, d. h. der Suggestion gelungen, 
sich den Gegenvorstellungen gegenüber zu behaupten, so wird er bei 
geschickter, kräftiger, rascher weiterer Leitung rasche Siege im Gehirn 
des Ilypnotisirten erringen und dann um so sieherer darin schalten 
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und walten, d. h. associiren, dynamogenetisch wirken oder umgekehrt 
hemmen und dissociiren. 

Je mehr ich hypnotisire, desto klarer lerne ich die Bedingungen 
der Misserfolge bei Geistesgesunden kennen. Vor allem sind es die 
Affecte, wie innere Aufregung, Zorn, grosse, lebhafte Heiterkeit, Angst, 
Misstrauen, Traurigkeit und Verzweiflung etc., welche — selbst bei 
schon oft hypnotisirten, gut suggestiblen Menschen — den Erfolg beein- 
trächtigen, oder sogar ganz vereiteln. Sobald ich nun sehe, dass Jemand 
unbeeinflusst bleibt, oder nicht mehr gut parirt, frage ich jetzt: „Was 
regt Sie auf, was haben Sie auf dem Herzen, das Sie mir nicht sagen?“ 
Und diese Frage, in freundlichem Ton, aber bestimmt gehalten, bleibt 
fast nie ohne positive Antwort. Der Kranke merkt, dass ich die Ur- 
sache des Misslingens sofort erkannt habe. und giebt es auch fast inımer 
zu. Dadurch kann ich ihn meistens beruhigen und zum Ziel gelangen. 

Aber nicht nur Aflecte, sondern auch alle anderen Hirnthätig- 
keiten, die die Aufmerksamkeit in gespanntem Zustande halten, stören 
bald mehr, bald weniger die Hypnose: Praeoccupation, \WVeckung 
des Interesses, Raisonniren, Triebe etc. 

Alle diese Hirnthätigkeiten wirken als Antagonisten der Suggestion. 
Am schlimmsten ist es aber für die Suggestion, wenn ein bestimmter 
Antagonist (Affeet, Vorstellung, Willensimpuls oder Gemisch dieser 
Thätigkeiten) sich, gegen den bewussten Willen des Hypnotisirten, 
regelmässig der Suggestion entgegenstemmt. Das ist die störende „Auto- 
suggestion“, die nicht selten, allen Anstrengungen des Hypnotiseurs 
und dem besten Willen des Hypnotisirten gegenüber, das Feld behauptet. 
Man wird eher über mehrere Antagonisten zugleich Meister (durch das 
Divide et impera!) als über einen solchen, der stets und überall mit 
der bewussten Vorstellung hypnotisirt werden zu sollen und nicht zu 
können assocürt wird, und von vorn herein alle Beeinflussung vereitelt. 

Wenn wir nun hypnotische Versuche an Geisteskranken anstellen, 
beobachten wir Verschiedenes. Bei acuten Psychosen treten uns Aftfeete 
entgegen, deren Gewalt und Dauer alles niederkämpft. Ich habe schon 
mehrmals versucht das einfache Heimweh des Gesunden wegzuhypnoti- 
siren. Dieses schon gelingt nur schwer und oft gar nicht. Selbst da 
ist die Affeetwelle und die mit ihr associirte Vorstellung ein fast un- 
überwindlicher Antagonist. Die Hypnose kann gelingen und kann 
sogar andere Beschwerden (Schmerzen u. dgl.) mit Erfolg bezwingen: 
an den Heimwehtrieb gleitet sie aber oft ganz erfolglos ab. — Wie 


viel mehr ist dies nun der Fall bei den Psvchosen! SR 
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Ich habe es schon früher gesagt; man kann gewiss in manchen 
lällen den ersten Antrieb, den ersten Beginn einer Psvehose durch 
Suggestion niederkämpfen. Ist aber eine Melancholie, eine Manie, cin 
Walmsinn ausgebrochen, so wird man nur selten und nur vorüber- 
ssehende Beruhigungen verschaffen können. Der Antagonist im Gehirn 
— es mag seine noch unbekannte Natur sein, wie sie wolle — ist 
viel zu stark. 

Bei anderen Formen von Psychosen, nämlich bei den Formen mit 
vorwiegenden Wahnideen, finden wir ebenfalls gewaltige Antagonisten 
an welchen die Suggestion ohnmächtig abgleitet. Aber mehr. Nur 
der Versuch den Verfolgungswahnsinnigen oder Grössenwahnsinnigen 
zu hypnotisiren erweist sich meistens als ein sinnloser, eventuell sogar 
schädlicher Versuch. Diese Kranken betrachten mit äusserstem Argwohn 
Alles was ihre Person irgendwie beeinflussen will. Der erste leidet 
geradezu an Beeinträchtigungswahn und bezieht das harmloseste Zeug 
auf sich. Seit der Erfindung des Telephons glauben sich die Verfolgungs- 
wahnsinnigen sehr oft durch geheime Telephone (Lufttelephone u. dgl.) 
verfolgt. Seit nun der Ilypnotismus überall erörtert wird, finden wir 
sehr oft bei solchen Kranken den schönsten hypnotischen Verfolgungs- 
wahn. Sie wähnen sich geheim hvpnotisirt, durch Feinde hypnotisch 
verfolgt ete. Die telepatlischen und spiritistischen "Theorien sind ein 
sefundenes Futter für derartige Wahnsvsteme. Nun kann man sich 
wohl denken, wie thöricht es ist, solche Kranke hvpnotisiren zu wollen. 
Man giebt ihnen dadurch nur Stoff zu Wahnideen, die sich sofort gegen 
den Hypnotisirenden richten. Ich habe es nur ein oder zwei Mal 
experimenti causa am Anfang gethan, meine Annahme, es müsse 
so sein, bestätigt gefunden und die Sache dann bleiben lassen, Der 
(srössenwahnsinnige verachtet den Hypnotiseur von seiner Höhe aus 
und wird durch den Versuch ebenfalls nur aufgeregt. 

Bei den organischen, auf Gehirnschrumpfung beruhenden Psychosen, 
kann der Patient meistens die Suggestion nicht fassen. Auch ist der 
ilestructive Hirnprocess derart verallgemeinert, dass man auch die partiellen 
Erfolge nicht erzielen kann, welche man bei apoplectischen Lähmungen 
oft erhält. Das Hirngewebe des Apoplectikers ist, vom Heerd abgeschen, 
noch relativ gesund. Das Gewebe eines senilen oder progressiv para- 
Ivytischen Gehirnes ist überall krank. 

Bei den angeborenen und constitutionellen Psyehosen, bei der 
P’svchopathie, der IIysterie ete. sind die Erfolge ganz entschieden 
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sich natürlich das Hirndefeet und die krankhafte Disposition an sich 
nicht aufheben. Aber man kann durch eine richtige suggestive Päda- 
gogik, durch Angewöhnung an gute und gesunde Thätigkeiten, durch 
Anregung der gesunden Charakterzüge und Suggestion des Ekels und 
der Abscheu vor den krankhaften und perversen Triebe viel Gutes, 
wenigstens in einer Reihe von Fällen erzielen. Dazu gehört freilich 
dass das betreffende Individuum ordentlich suggestibel sei, und einige 
wute Eigenschaften habe, was oft zutrifft. Hier ist das Gehirn weder 
ım Wahn befangen, noch beständig ım Affeet; die dynamischen Vor- 
bulingungen der Suggestibilität sind daher vorhanden.* 

Ebenso verhält es sich mit den Intoxicationspsychosen (nach Ab- 
lauf des Deliriums) und sogar mit gewissen Fällen von abgelaufenen 
secundären Psychosen, wo man zwar keine eigentliche Heilwirkung, 
aber dafür gewisse wichtige Impulse zu nützlichen Thätigkeiten, z. B. 
zur Arbeit ete., sowie Hemmung von perversen Gewohnheiten erreichen 
kann. Doch sind diese letzteren Fälle selten, und dem Nachlassen der 
Affeete und der Wahnideen bei relativer Erhaltung der Intelligenz zu 
verdanken. Sie bestätigen somit nur unsere Ansicht. Die meisten 
seeundären Geisteskranken sind zu blöde und zu verwirrt, haben auch 
noch zu viel Wahnideen um dem suggestiven Einfluss zugänglich zu sein. 

Weniger erklärlich erscheint es zuerst, dass gewisse Geisteskranke 
sehr gut zu hypnotisiren sind, dass man bei ihnen Schmerzen, Appetit, 
Stuhlgang, Menstruation, Schlaf und dgl. recht gut beeinflussen kann, 
während die geistige Störung, die krankhaften Wahngebilde und Affecte 
unverändert und unverkürzt fortwuchern. — Wir dürfen aber nicht 
vergessen, dass das Gehirn ein räumlich und functionell sehr vielseitiges 
Organ ist. Wir wissen ja, dass z. B. ein Verrückter, trotz des ver- 
ricktesten Wahnsystemes Jahre lang ein vortrefflicher in seinem Fach 
nicht selten umsichtiger und klar urtheilender Beamter oder Arbeiter, 
sorar Arzt oder Ingenieur sein kann. Selbst wissenschaftlich erheb- 
liche Leistungen können, wie ich aus bestimmten Fällen weiss, von 
P’aranniakranken stammen. Somit kann eine intensive, aber functionelle 
uud vielleicht räumlich localisirte pathologische Hirnreizung sehr wohl 
durch ihre fixirte Intensität alle suggestiven Einflüsse spielend nieder- 
werfen und dennoch daneben eine starke Suggestibilität der übrigen 
Hirnthätigkeit für alles andere bestehen lassen. Reine Fälle derart sind 
\ennoch recht selten. Die Regel bleibt es, dass die Suggestibilität, 
auch im Allgemeinen, von jeder Geisteskrankheit stark beeinträchtigt, 
gler zerstört wird. 
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Herr Strümpell und der therapeutische Hypnotismus. 
Ein Wort der Abwehr 


von 
Dr. J. Grossmann, 
Redacteur der „Zeitschrift für Hypnotismus“. 

Herr Strümpell hat seine Rectoratsrede: „Ueber die Entstehung 
und Heilung von Krankheiten durch Vorstellungen® zu einem heftigen 
Ausfall gegen die therapeutische Verwendung des Hypnotismus benutzt. 
Wir gehen wohl nicht fehl in der Annahme, dass er mit seinen Aus- 
führungen dem therapeutischen Hypnotismus endgültig den Todesstoss 
zu versetzen meinte; wir sind nicht minder überzeugt, dass er bi 
seinen fast ausschliesslich aus Laien — selbst die Medicin Studirenden 
dürften wohl kaum als competente Richter in Sachen Hypnotismus er- 
achtet werden — bestehenden Hörern den vollgültigen Eindruck des 
glücklichen Gelingens seiner Absicht hervorgerufen hat. Das um sw 
mehr, als er Dank seiner auch von uns gebührend geschätzten wissen- 
schaftlichen Qualitäten in medieinischen Dingen eine hohe Autorität 
für sich in Anspruch nimmt und seine Einwendungen gegen Hypno« 
und hypnotische Suggestion im Vollgefühl seiner Autorität mit dog- 
matischer Sicherheit vorbrachte. 

Die Rede des Herrn Strümpell ist später im Druck erschienen 
(Erlangen bei Fr. Junge) und damit auch einem kritischerem Publikum 
unterbreitet worden. Ob sie nunmehr auch bei diesem einen gleichen 
Eindruck zurücklässt? Nun man braucht nicht grade ein fanatischer 
Anhänger des therapeutischen Hypnotismus zu sein, um zu behaupten, 
dass Herr Strünmpell bei seiner Absicht, ihn aus der Welt zu schaffen, 
kläglich Schiftbruch gelitten hat, dass seine Rede gegen den Hypnotismus 
vorerst noch nicht berufen erscheint, die hypnotistische Bewegung in 
ihrem Lauf aufzuhalten. Ja, wer nur einigermassen mit dem wahren 
Wesen des Hypnotismus vertraut ist, wird selbst bei oberflächlicher 
J.ectüre, trotz aller Hochschätzung des verdienstvollen Forschers sich des 
Eindrucks nicht erwehren können, als sei der Hypnotismus ihm noch 
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ein Buch mit sieben Siegeln geblieben, als seien seine Ansichten über 
ihn zum mindesten höchst einseitig und der Correctur dringend bedürftig. 
Und so ist es thatsächlich und es muss das, so widerwillig diese Worte 
bei dem Respect, den ich sonst vor Herrn Strümpell empfinde, mir aus 
der Feder fliessen, gesagt sein. Die Sache, die auch ich vertrete, ver- 
langt es kathegorisch und geht mir über die Person. Hören wir, was 
er gegen den Hypnotismus vorbringt, und prüfen wir es völlig sine 
ira et studio: 

„Zunächst“, sagt er, „ist von vorn herein zu bemerken, dass der Hypnotisinus 
wie er es zu allen Zeiten gewesen ist, so auch in Zukunft immer nur eine Specialität 
gewisser Aerzte, aber niemals Allgemeingut aller werden kann. Denn die besonderen 
Bedingungen, unter denen allein die Hypnose bervorzurufen ist, bringen es mit sich, 
dass zur häufigen berufsmässigen Ausübung des Hypnotisirens eine ganz besondere 
Neigung und, ich möchte sagen, auch ein gewisses schauspielerisches Talent gehören. 
Beides Umstände, die gerade bei den ernsteren Naturen unter den Acrzten häufig 
nicht zutreffen.“ 

Nun was die Neigung zur Hypnotherapie betrifft, so gilt auch hier 
das: de gustibus non est disputandum. Es giebt ja einmal auch eine ganze 
Reihe anderer Therapieen z. B. die Balneotherapie, für die sich — ob mit 
Recht oder Unrechtlasseich dahingestellt — auch nicht Jedermann besonders 
dürfte erwärmen können; auf der anderen Seite erklärt Herr Strümpell 
selbst (S. 16), dass „gegenwärtig eine ganze Reihe von wissenschaftlich 
hochstehenden Aerzten sich des Hypnotismus als Heilmethode in aus- 
sedehntem Maasse bedienen.“ 

Ja aber das „schauspielerische Talent“, das zum Hypnotherapeuten 
gehört und das gleichfalls „bei den ernsteren Naturen unter den Äerzten 
häufig nicht zutrifft!“ War, frage ich, Herr Strümpell, indem er diese 
Worte sagte, ihrer Tragweite sich völlig bewusst? Ich fürchte nicht, 
denn hier hat ihm seine Logik einen ganz abscheulichen Streich gespielt. 
Hat er doch in seinem blinden Eifer, das entartete Reis „Hypnotisnus“ 
vom Baume der praktischen Mediein zu entfernen, den Ast, auf dem 
er selbst sitzt, mindestens sehr bedenklich angesägt! Nun, wenn er 
schauspielerisches Talent mit dem Charakter einer ernsteren Natur unter 
ılen Aerzten — und zu diesen rechnet er sich selbst doch sicherlich —- 
als fast unverträglich hinstellt, hat er noch niemals den Beweis gegeben, 
dnss er desselben nicht ermangelt? Hat er noch nie einen schwer oder 
unheilbar Kranken gegen sein besseres Wissen ohne mit der Wimper 
zu zucken oder gar mit zuversichtlicher Miene über das '['rostlose seines 
Zustandes hinweggetänscht? Vertrug sich diese Schauspielerei mehr 
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mit seiner ernsteren Natur, und möchte er dieses schauspielerische 
Talent bei irgend einem Arzte missen? Noch mehr! Hat er noch nie 
ein Medicament „ut aliquid fiat“, also ohne auf eine Heilwirkung zu 
rechnen, ja lediglich um den Patienten über die Ohnmacht unserer res). 
seiner Therapie hinwegzutäuschen, ordinirt, hat er ein gleiches Verfahren 
im gegebenen Fall noch niemals seinen Schülern empfohlen? Weiter, 
hat er noch nie electrisirt, oder vielmehr hat er das Electrisiren noch 
niemals unterlassen, trotzdem er sehr wohl weiss, dass die Heilwirkung 
des elektrischen Stromes wenigstens in sehr vielen Fällen lediglich eine 
suggestive ist? Verträgt sich diese Bethätigung schauspielerischen 
Talentes mehr mit einer ernsteren Natur als das der Hypnotherapeuten, 
die, wie Herr Strümpell selbst zugiebt, „auf diese Weise bereits zahl- 
lose, oft anscheinend wunderbare Heilungen erzielt haben,‘ denen « 
als ultima ratio alles ärztlichen Beginnens gilt, ihre Kranken zu heilen, 
und die darum wohl mit Recht sogar das Odium, von Herrn Strümpell 
nicht den ernsteren Naturen unter den Aerzten zugezählt zu werden, 
gern auf sich nehmen. Freilich gebe ich gern zu, dass der Hypnotis- 
mus wohl niemals Alleemeingut aller Aerzte werden, dass seine voll- 
kommen kunstgerechte Ausübung immer nur eine Specialität gewisser 
Aerzte werden kann, aber aus anderen Gründen, als sie Herr Strümpell 
anführt. Denn abgesehen von den persönlichen Qualitäten, die man 
bei jedem Arzte voraussetzen muss, verlangt sie kathegorisch eine gründ- 
liche psychologische Schulung, nicht selten ganz enorme Opfer an Zeit, 
Geduld, Selbstverläugnung und last not least eine von der persönlichen 
Dextrität in erster Linie abhängige und dann auch nur durch grose 
Uebung erreichbare Beherrschung der an sich schon sehr schwierigen 
Hypnotisations-, noch mehr der Suggestionstechnik. ‚ Und wenn schon 
den ersteren Anforderungen jeder Arzt in vollem Maasse gerecht werden 
könnte, ja müsste, so dürfte die letztere doch nicht Jedermanns Sache 
sein, wie sie, was wir weiterhin Herrn Strümpell aus seinen eigenen 
Worten beweisen werden, zweifelsohne auch nicht die seinige ist. 

„Aber gesetzt auch‘, fährt Herr Strümpell fort, „der Hypnotismus würde sich 
trotzılem die Stellung einer allgemein verbreiteten, sozusagen obligatorischen Heil- 
methode erringen, so würde er aller Wahrscheinlichkeit nach gerade hierdurch sein» 
gepriesene Heilkraft bald verlieren. Denn die Wirksamkeit der Hypnose setzt (en 
Glauben an ihre besondere Kraft und somit die Unkenntniss ihres eigentlichen Wesens 
voraus. Mit dem allgemeinen Bekanntwerden der hypnotischen Erscheinungen md 
der zunehmenden Einsicht in ihre Entstehung würde ihr Glanz bald verblassen, und 
der gerade hier besonders zu fürchtende Schritt vom Erhabenen zum Lächerlichen 
würde dem Hypnovtismus vollends den festen Boden entziehen.” 
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Nun wenn dem wirklich so wäre, so würde sich der Hypnotismus 
mit dem Schicksal so manches selbst von den ernsteren Naturen unter 
den Aerzten vielgerühmten, vielangewendeten nach kurzem üppigem 
Scheinleben in die Rumpelkammer der materia medica verwiesenen 
Medicaments, so mancher hochgepriesenen, Gemeingut Aller gewesenen 
Therapie z. B. der Tuberculininjection, ja mit dem nicht ganz unmög- 
lichen Schicksal der Elektrotherapie zu trösten wissen. Was soll aus 
ihr werden, wenn die ketzerischen Ansichten eines Moebius in weitere 
Kreise dringen, Ansichten, die bis heute noch nicht widerlegt sind und 
deren Berechtigung sich selbst enragirte Elektrotherapeuten im stillen 
Kämmerlein eingestehen und sich, wenn sie ganz unter sich sind, sogar 
zuflüstern. Wenn das erst einem grösseren Publikum bekannt würde, 
und es kann das auf die Dauer nicht ausbleiben, dann dürfte ‚ihr 
Glanz bald verblassen und der gerade hier besonders zu fürchtende Schritt 
vom Erhabenen zum Lächerlichen ihr vollends den festen Boden ent- 
ziehen.“ Der Hypnotismus würde sich, sage ich, mit seinen sociis 
malorum zu trösten wissen, wenn das ihm von Herrn Strümpell prophezeite 
Prognostikon in Erfüllung ginge, aber es wird sich nicht erfüllen, denn 
die Zeichen, aus denen er es zusammenstellte, trügen: sie sind falsch. 
Der hypnotischen Bewegung kann es vielmehr nur von Vortheil sein, 
wenn die Kenntniss des wahren Wesens der Hypnose und der bypno- 
tischen Suggestion nicht nur die weitesten Kreise der Aerzte, sondern 
auch des grossen Publikums durchdringt. Denn dann wird der Hypuo- 
tisımus, speciell aber der therapeutische nicht mehr mit so vielen albernen 
Vorurtheilen zu kämpfen haben wie bisher, und wenn Herr Strümpell 
ıneint, dass es kaum denkbar ist, dass ein geistig normaler Mensch, 
der genau weiss, was Hypnose ist, von einem anderen hypnotisirt werden 
kann“, so ist dies höchstens ein Beweis für seine wohl noch recht un- 
vollkommene Technik, im Uebrigen ist es falsch und nichts weniger 
als ein Beweis für sein thema probandum. Ich könnte ihn, um ihn 
zu widerlegen, blos an das Schicksal des San.-R. Eger in Breslau er- 
ınnern, der, als Hansen mit seinen ersten Versuchen in Breslau auftrat, 
den Hypnotismus öffentlich als Schwindel bezeichnet hatte und der von 
Hansen, dessen Technik weitaus nicht auf der Höhe der heutigen stand, 
ın der von ihm eingeladenen Aerzteversammlung in wenigen Augen- 
blicken in tiefster Hypnose übernommen wurde. Ich könnte ihm den 
Beweis führen, dass es nicht nur vielen meiner Specialcollegen, sondern 
auch mir wiederholt gelungen ist, skeptische Collegen schnell und tief 
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zu hypnotisiren, mir sogar bei zwei solchen, denen ich unmittelbar 
vorher das ganze Wesen des Hypnotismus auseinandergesetzt, und 
lediglich einige Trics verschwiegen hatte, denen sie sofort zum Opfer 
fielen. Was wird Herr Strümpell sagen, wenn er hört, dass es mir, 
und, wenn ich nicht irre, auch Forel und Tatzel gelungen ist, unseren 
Wetterstrand zu hypnotisiren, dem man doch wohl nicht gut den Vor- 
wurf machen wird, dass er kein geistig normaler Mensch sei und keine 
Kenntniss des Hypnotismus besitze. Aber noch mehr! Ich stehe nicht 
an — und ich bin der Zustimmung meiner Specialcollegen sicher —, 
es als erste technische Regel hinzustellen, dass man Niemanden früher 
hvpnotisiren darf, als bis man ihn über das Wesen des Hypnotismus 
genügend aufgeklärt hat. Der tüchtige Hypnotiseur muss und soll des 
invstischen Nimbus, den der Hypnotismus noch für Viele hat, ebenso 
entrathen können, wie er auch ohne suggestive Aura auskommen kann. 
Ich verlange das unbedingt, weil das mystische Moment für ungebildete 
Menschen iınmer etwas Beängstigendes, für intelligente etwas Peinliches 
hat, das zu schädlichen Autosuggestionen und wohl zumeist im weiteren 
Verlaufe zu den kleinen unangenehmen Folgen führt, die man von 
gegnerischer Seite der Hypnose selbst in die Schuhe schiebt. 

(Geht schon aus dem eben Gesagten genügend hervor, dass sich 
in dem Verständniss des Herrn Strümpell für das wahre Wesen des 
Hypnotismus, mit dem der Arzt zu rechnen hat und nicht dessen, wie 
er in der Phantasie gewisser Romanciers besteht, ınindestens eine schr 
empfindliche Lücke befinden muss, so beweisen dies vollends seine 
weiteren Bedenken gegen seine Anwendung in der praktischen Medicin: 

„Allein auch abgesehen von den eben angedeuteten Verhältnissen, kann ich 
vegen die ärztliche Anwendung des Hypnotismus überhaupt wewisse Bedenken nicht 
unterdrücken. Der Zustand (der Hypnose besteht nun einmal in der absichtlich hervor- 
gerufenen Lockerung, ja z. Th. völliven Lösung der normalen festen Verknüpfung 
zwischen den seelischen und den körperlichen Vorgängen. Jst diese Verbindung aber 
einmal oder sogar häufig gelockert worden su verliert sie zweifellos dauernd an Festig- 
keit, und es besteht nun die (iefahr, dass bei oft hypnotisirten Personen ähnliche 
Zustände auch ohne ärztliche Absicht auf sonstige Veranlassungen hin auftreten. 
Schon der Zustand der Hypnose selbst muss unbedingt als etwas Abnormes, Krank- 
haftes angesehen werden. (ienau dieselben Erscheinungen, welche bei der Hypnose 
absichtlich hervorgerufen werden, kennt der Arzt auch als keineswegs seltene primäre, 
natürlich auch psychisch bedingte Krankheitszustände, die er ınit dem Namen der 
Hysterie bezeichnet. Die hypnotischen Zustände und die Erscheinungen der Hysterie 
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Resumiren wir kurz, so erkennt Herr Strümpell das Gefährliche 
der Hypnose einmal darin, dass sie zur Autohypnose führt und dann 
darin, dass sie eine schwere pathologische Erscheinung an sich darstellt. 
Was haben diese beiden schweren Vorwürfe gegen die Hypnose auf 
sich? Nun was den ersten betrifft, so ist er wiederum nur ein Ausfluss 
einer mangelhaften Technik: Die an sich nicht abzuleugnende Gefahr 
einer folgenden Autohvypnose wird einmal fast ganz vermieden durch 
Nichtanwendung aller der Hypnotisationsmethoden, bei denen es darauf 
ankommt, die Hypnose durch langanhaltende intensive oder schnell 
hintereinander unterbrochene monotone Sinnesreize, wie Fixirenlassen 
eines glänzenden Gegenstandes oder der Finger bei stark convergiren- 
den, gewaltsam nach oben gezwängten Augenachsen, Ticken einer 
Taschenuhr etc. zu erzielen. So lernt der Patient sich selbst hypotisiren 
und wird so geradezu zur Autohypnose dressirt. Die Einleitung der 
Hypnose durch reine Suggestion des Müdigkeitsgefühls resp. des Schlaf- 
bedürfnisses (Methode von Nancy) bringt eine ähnliche Gefahr wohl 
kaum mit sich. In jedem Falle wird ihr durch geeignete, eventuell 
energisch wiederholte Suggestion sicher vorgebeugt. 

Jetzt aber zu der Behauptung des Herrn Strümpell, die Hyp- 
nose sei nichts weiter als eine künstlich erzeugte schwere Hvsterie! 
Woraus schliesst er auf die Identität der Hysterie und Hypnose als 
zweier vollkommen gleichartiger pathologischer Zustände? Berechtigt 
ilın dazu etwa die beiden gemeinsame pathologisch-anatomische Unter- 
lage? Nun die soll doch zuvor noch bei Beiden überhaupt gefunden 
werden. Herr Strümpell sagt, dass die in der Hypnose erzeugten 
Phänomene den hysterischen eng verwandt seien. Zugegeben, es wäre 
so, heisst denn verwandt sein ebenso viel, wie völlig gleichartig? Ich 
kenne viele Dinge, die eng verwandt mit einander sind und doch völlig 
von einander verschieden, selbst wenn eine gewisse äussere Aehnlich- 
keit zwischen ihnen besteht. Und diese äussere Aehnlichkeit ist es 
allenfalls, die zwischen den hysterischen und hypnotischen Phänomenen 
obwaltet. Sehen wir sie uns doch genauer an! Das hervorstechendste 
charakteristische Symptom der Hypnose ist die erhöhte Suggestihilität, 
d. h. die gesteigerte Empfänglichkeit für Fremdsuggestionen, verbunden 
mit einem Zurücktreten, ja nahezu völligem Verschwinden der Auto- 
suggestibilität. Und die Hysterie? Nun auch Hvsterische sind oft sehr 
suggestibel, aber nicht häufiger als andere Gesunde auch, in einer sehr 
grossen Mehrzahl der Fälle sind sie vielmehr ausserordentlich schwer 
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oder garnicht suggestibel. Die Hysterie ist die Krankheit der Auto- 
suggestionen, der krankhaften peinlichen Contrastvorstellungen, des 
Gegenwillens, alles Dinge, die bei dem Hvpnotisirten nicht zutreffen. 
Weiter, wir können bei Hyvpnotisirten kataleptische Zustände schaffen, 
die denen bei der IHlysterie beobachteten auf ein Haar ähnlich sind, 
d.h. wir können, denn an sich ist, wenn man die Hypnose richtig ein- 
leitet, kein Hypnotisirter auch nur einen Augenblick kataleptisch, 
ebensowenig wie er, abgesehen von den wenigen Fällen, wo die Hyp- 
nose in wirklichen Schlaf übergegangen ist, amınestisch wird, sofern es 
nicht auf direete Suggestion der Fall. Aber die suggestiv erzeugte 
Katalepsie schwindet sofort auf geeignete Contresuggestion, die hysterische 
muss sich selbst lösen, die hypnotische Katalepsie ist, sit venia verbo, 
eine active, die hvsterische eine passive Contractur. Allerdings, eine 
Muskelstarre besteht bei beiden, aber wenn man diese beiden Effecte 
für identisch hält, so könnte man mit demselben Recht behaupten, ich 
hätte, wenn ich Jemandem die Augen fest verbinde, so dass er absolut 
nichts sehen kann, bei ihm eine schwere Blindheit künstlich erzeugt. 
Weiter zu den Illusionen und Hallucinationen, die bei Hysterischen 
spontan auftreten, bei Hvpnotisirten künstlich erzeugt werden können! 
Bei den Hysterischen sind die Illusionen und die Hallucinationen ledig- 
lich deshalb pathologisch, weil sie autosuggestiv entstehen, an sich sind 
sie es absolut nicht, sie sind auch bei Gesunden etwas nicht Seltenes. 
Ich will nur an den kleinen Scherz erinnern, dass man Jemandem bei 
verbundenen Augen in schneller Aufeinanderfolge Bier, Milch, Wein, 
Dinte zu kosten giebt: er weiss schliesslich nicht mehr, was er im Moment 
getrunken. Es ist ebenso bekannt, dass Jemand im Finstern nicht zu 
unterscheiden weiss, ob er eine brennende oder eine kalte Pfeife raucht etc. 

Bleibt nun nur noch der wohl ausnalımslos bei Hysterischen vor- 
kommende spontane Somnambulismus, dessen enge Verwandtschaft mit 
dem künstlichen der tiefen Hypnose Herr Strümpell wohl in erster Linie 
ım Auge gehabt hat. Haben diese beiden auf den ersten Blick ähn- 
lichen Zustände überhaupt etwas miteinander gemein? Nicht viel mehr 
als den auf die blosse äussere Aehnlichkeit der tiefen Hypnose recht 
ungeschiekt ertheilten Namen. Thatsächlich besteht zwischen ihnen 
ein ganz gewaltiger, prineipieller Unterschied. Im spontanen Somnam- 
bulismus ist man nur im Rapport mit sich selbst, beim hypnotischen 
bleibt der Kapport mit der Aussenwelt wenigstens nach meinen Erfah- 
rungen zunächst völlig bestehen. Beim Erwachen aus ersterem besteht 
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Amnesie, bei dem Erwachen aus der tiefen Hypnose ist dies abgesehen 
von den oben erwähnten seltenen Ausnahmen nie der Fall. Wir sehen 
somit, dass die Behauptung des Herrn Strümpell, dass die hysterischen 
und hypnotischen Phänomene mit einander eng verwandt seien, ganz 
und gar jeder Begründung entbehrt. Item ist die Hypnose keine 
künstlich erzeugte Hysterie. Und sie ist es schon deshalb nicht, weil 
sie etwas ganz Anderes ist. Sie ist eben nichts weiter als ein Zustand 
künstlich erhöhter physiologischer Suggestibilität, erzeugt dadurch, dass 
man in der Versuchsperson durch recht harmlose Triks die Schlaf- 
illusion erzeugt und ihr so ihre Gehirncontrolle geschickt escamotirt. 
Unter dem Einflusse der acceptirten Schlafsuggestion begiebt sie sich 
ihres Urtheils und ihrer Willkür ebenso, wie sie es sonst beim natür- 
liehen Einschlafen autosuggestiv thut. Und dann soll dieser Zustand 
pathologisch sein?! Freilich kann ıman bei der oft enorm erhöhten Sugge- 
stibilität durch Einführung schädlicher Vorstellungen grossen Schaden 
anrichten, und selbst dem vorsichtigsten Hypnotiseur kann — er ist 
ja auch nur ein Mensch — einmal ein nicht genau bedachtes Wort 
entschlüpfen. Aber die Gefahr ist minim, da ihr durch geeignete Contre- 
suggestion sofort die Spitze abgebrochen werden kann. Doch gesetzt, 
sie bestände, wenn auch in geringem Maasse, so wären die Einwendungen 
Herrn Strümpells nach seinen eigenen Worten „belanglos, wenn wirklich 
durch den Hypnotismus Heilerfolge zu erzielen wären, die man auf eine 
andere Weise nicht erreichen kann, was nach seiner Erfahrung und 
Ansicht keineswegs der Fall“. Wie, hat Herr Strümpell nicht kurz vorher 
von den anscheinend wunderbaren Heilungen gesprochen, die man durch 
den Hypnotismus erzielt hat?! So lange er uns nicht durch bestimmte 
Angaben den strikten Beweis liefert, dass er speciell durch die von ihm 
weiter citirte Methode der Psychotherapie vermittels der Wachsuggestion 
die gleichen Resultate erzielt hat, wird er uns gestatten müssen, seine 
Worte etwas bezweifeln zu dürfen, mindestens aber so lange, als er uns nicht 
nachweist, dass es durch die Wachsuggestion, deren Vorzüge auch wir 
nicht im Mindesten unterschätzen, in gleicher Weise wie durch die hypno- 
tische Suggestion gelingt, die Autosuggestionen des Patienten, das natür- 
liche und mächtigste Hemmniss für dieSuggestionswirkungzudurchbrechen. 
Dieser Beweis kann von ihm nie erbracht werden. Denn die hypnotische 
Suggestion unterscheidet sich von der Wachsuggestion durch nichts, als 
dadurch, dass sie in Folge des durch die Schlafillusion bei der Versuchs- 
person mehr weniger gelungenen künstlichen Ausschaltung des Urtheils 


348 Zeitschrift für Hypnotismus. 


und der Willkür (Oberbewusstseins nach Dessoir) die wesentlich erhöhte 
Chance hat, leichter in sein Gchirn einzudringen, dort fester zu haften 
und energischere Wirkungen auszuüben, als jene. Dass dem thatsächlich 
so ist, wird Jeder bestätigen, der mit ihrem Wesen richtig vertraut ist, 
und das wollen wir Herrn Strümpell, da dies den uns heute verstatteten 
Raum weit überschreiten würde, in unserem nächsten Hefte in einer 
ausführlichen Arbeit über dies Thema darthun. 


Referate. 


Literaturbericht 


von 


Dr. med. Albert Moll in Berlin. 


(Fortsetzung ) 

Unter den weiteren Affektionen, die Wetterstrand als durch Sugegestion 
besserungsfähig erwähnt, seien Lähmungen organischer Natur genannt. Unter ihnen 
erwähnt der Autor einen Fall, der leider nicht genügend klinisch zereliedert ist, 
um mit Sicherheit die Diagnose erkennen zu lassen, den aber Wetterstrand als 
Fall von Poliomyelitis acuta ansieht. Es handelt sich um einen zehnjährigen Knaben, 
der eine Lähmung im rechten Arın mit leichter Atrophie hatte. Die Lähmung wurıde 
durch Suggestion sehr schnell gebessert, nachdem Massage und Elektrizität lange 
Jeit vergebens angewendet worden waren. 

Besonders erwartet Wetterstrand Erfolge vun der Suggestion bei der 
Epilepsie. Indessen steht er hier doch zum grossen Theil in Widerspruch mit vielen 
anderen Autoren, die bei der Epilepsie keine Besserung durch Suggestion erreichten. 
Gerade über die Epilepsie hat Wetterstrand in neuerer Zeit weitere Erfolge ver- 
öffentlicht, doch möchte ich an dieser Stelle meine Bedenken gegen die Beweiskraft 
von Wetterstrands Fällen in dem zu besprechendem Buche erklären. Obwohl 
Wetterstrand den Einwand erwähnt, dass die Epilepsie auch spontan ihre Ruhe- 
perioden hat, so bestreitet er dies doch für seinen als 35. Beobachtung in dem 
Buche veröffentlichten Fall, der 9 Monate durch suggestive Behandlung vollkommen frei 
von Anfüllen geblieben sein soll. Ich möchte besonders auch noch darauf hinweisen, 
dass manche Fälle von Epilepsie als geheilt und gebessert erscheinen, obwohl der 
Einwurf nicht selten mit Recht gemacht werden kann, dass die Anfälle des Nachts 
eintreten und daher übersehen werden. Inwieweit dies bei Wetterstrands Fällen 
zutrifft, kann ich natürlich nicht entscheiden. Für bewiesen halte ich die Heilung 
ıler Epilepsie auf suggestivem Wege durch Wetterstrand einstweilen noch nicht. 
Der Autor räth dazu, nach dem ersten epileptischen Anfalle, der beobachtet. wird, 
die Psychotherapie anzuwenden und sie mit Energie durchzuführen, ein Vorschlar, 
der deswegen sicherlich beherzigt werden muss, weil die Mörlichkeit einer Beein- 
tHlussung von vornherein nicht geleugnet werden darf. 
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Was die Neurasthenie betrifft, so spricht sich Wetterstrand über die Er- 
folge durch Suggestion nicht sehr günstig aus. Bei nervöser Taubheit hat der 
Autor hingegen durch Hypnotismus Erfolge gesehen. Sehr günstig scheint nach 
Wetterstrand die Suggestion bei lokalen Kongestionen zu wirken. Eine dreissig- 
jahrige Wittwe, die bei Gemüthsbewegungen, bei Aufenthalt in warmen Lokalen, 
z. B. im Theater, an hochgradigen Gesichtskongestionen litt, wobei das Gesicht blut- 
roth wurde, konnte durch zwei mehrwöchentliche Suggestionskuren von ihrem Leiden 
befreit werden. Ich will auf die vielen anderen Beobachtungen, die Wetterstrand 
in seinem interessanten Buche angiebt, nicht eingehen. Es wird jeder, der sich für 
unser Gebiet interessirt, aus dessen Lektüre Nutzen schöpfen. Am Schlusse erwähnt. 
Wetterstrand die Worte, mit denen Dumontpallier seine Begrüssungsrede an den 
hypnotischen Congress in Paris schloss: „Lasset uns vorwärts schreiten und uns nicht 
um die Glleichgültigkeit und die Skepsis derjenigen Menschen kümmern. welche weder 
lernen noch hören, noch sehen wollen.” Ein kleiner Druckfehler ist hier unserem 
Stockholmer C'ollegen begegnet, indem er am Schluss statt. Skepsis von einer Sepsis 
der Giegner der Suggestion redet. Oder meinte der Autor vielleicht absichtlich, dass 
manche Gegner der Suggestion an einer geistigen Sepsis litten? Es würde jedenfalls 
dieser Druckfehler, wenn er auch eine kleine Unhöflichkeit bedeutet, nicht gerade 
unsinnig sein. 

Es sei nun im Anschluss hieran zweier anderer Suggestionstherapeuten gedacht 
die in Holland wirken, nämlich A. W. Renterghems und F. van Eedens. Nie 
haben einen Theil der Erfahrungen, die sie innerhalb von zwei Jahren in ihrer 
Klinik zu Amsterdam gemacht haben, in einer Arbeit veröffentlicht: „Clinique de 
Psycho-therapie suggestive, compte rendu des resultates obtenus pendant. la premiere 
periode bisanuelle 1887/89. Die Autoren legten ihre Casnistik dem internationalen 
Congress für Hypnotismus, der 1890 in Paris stattfand, vor, das Buch erschien zu 
Brüssel 1889. So interessant auch die Zusammenstellung in ihm ist, so leidet es 
nichtsdestoweniger an einem grossen Fehler, der dessen Wertli erheblich herabsetzt, 
nämlich an einer Mangelhaftigkeit der Krankengeschichten. Man ist dadurch mit- 
unter nicht im Stande, den Werth der Therapie in dem einzelnen Falle genügend 
zu beurtheilen Immerhin bietet auch dieses Buch manche Anregung und Interessantes. 
Als ein recht hübscher Erfolg muss die siebenunddreissigste Beobachtung S. 74 be- 
trachtet werden: es handelt sich um einen sechsundfünfzigjahrigen Mann, der, von 
Eifersuchtsgedanken gequält, an Präkordialangst, Inıpotenz und anderen Beschwerden 
seit «rei Jahren leidet. Dass man durch Suggestion einem sechsundfünfzigjährigen 
Manne die Potenz wiedergiebt, ist immerhin ein guter Erfolg und zumal, da noch 
nach 22 Monaten die Heilung des Mannes, also voraussichtlich auch die Potenz be- 
stehen blieb. Der Fall Nr. 3 Seite 78 bezieht sich auf einen Fall von Epilepsie, 
der nach Angabe der Autoren gebessert wurde Die kurze Mittheilung, dass die 
epileptischen Antälle nur noch in geringeren Zwischenpausen erfolgen, kann allerdings 
nicht genügen, den Leser von dem Werthe der Suggestion in diesem Falle zu über- 
zeugen. Auch die Krankengeschichte No. 1 Seite 90/91 bietet eine Lücke, die um 
x) bedauerlicher ist, als bei Ausfüllung dieser Lücke die Krankengeschichte für die 
Suggestionsbehandlung eines der wichtigsten Beweismittel geworden wäre, Jas wir 
überhaupt haben Es handelt sich um eine Febris intermittens, die durch Suggestion 
scheilt wurde; der Mann war sechs Wochen mit Medicamenten vergebens behandelt 
worden, er wurde sodaun viermal während der tieberlosen Zeit hypnotisirt, die 
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Suggestion hatte aber keinen Eırfolr. Als darauf der Kranke eine Viertelstunde 
vor Beginn des Froststadiums hypnotisirt wurde, konnte der Anfall vollständig unter- 
drückt werden, indem der Patient während einer Stunde — solange dauerte ungefähr 
auch das Froststadium — in Hypnose blieb, während ihm gleichzeitir Suggestionen 
wegeben wurden. Bei diesem Kranken kanı es einmal vor, dass er im somuambulen 
Zustand die Zeichen des Froststadiums darbot: Zittern, Blaufürbung der Nägel, 
Unruhe. Durch Suggestion wurden diese Zustände innerhalb von einer Stunde unter- 
drückt. Die erwähnte Lücke, die diese Krankengeschichte darbietet, besteht darin, 
dass uns über die Höhe der Temperatur bei den Suggestionsversuchen keine Mit- 
theilung gemacht wird. Es wird gesagt, dass durch Suggestion das Froststadium 
unterdrückt wurde; es wäre werthvoll gewesen, festzustellen. inwiefern auf die Tempe- 
ratur durch die Suggestion ein Einfluss ausgeübt wurde. Es ist auch über eine 
Vergrösserung der Milz nichts gesagt, unter diesen Umständen ist es doch nicht 
klar, ob die als stadium de froid bezeichnete Periode mit einer T'emperaturerhöhung 
einherging oder ob es sich nur un nervöse Symptome handelte. Ich halte die Diagnose, 
soweit man aus der Krankengeschichte ersieht, keineswegs als sicher gestellt. Auch 
der fulgende Fall Seite 91 ist zu kurz geschildert, um ihn beurtheilen zu können. 
Es handelt sich um einen Fall, wo Erosionen am Cervix uteri, Endometritis cerviealis 
und eine schwere Leukorrhoe vorlagen. Die anatomischen Veränderungen wurden 
durch spezialistische Behandlung gebessert; aber der Ausfluss blieb bestehen, ja, er 
nahm zu. Die Kranke klagte ausserdem darüber, dass sie von der Vorstellung be- 
herrscht würde, das Schicksal ihrer Mutter theilen zu müssen. die an einem (sebär- 
mutterkrebs gestorben war. Diese als Zwangsvorstellung aufzufassende Idee konnte 
durch Sugrestion im somnambulen Zustande entfernt werden. Nun wird als Schlusa- 
satz erwähnt, dass einige Sitzungen dazu genügten, die Krauke vollständig zu heilen. 
Da als Krankheit hier nicht zuerst die Zwangsvorstellung, sondern eine Uterus- 
krankheit angegeben ist, so besagt dieser Schlusssatz eigentlich, dass anch die letztere 
Affection durch die Suggestion geheilt wurde und der Ausfluss schwand. Indessen 
würde ich, auch wenn dies der Fall war, nicht ohne Weiteres die Suggestion als 
Ursache hiervon betrachten, wenn nicht genauere weitere Mittheilungen über die 
Dauer der Heilung vorliegen. Ich halte es nicht für unmöglich, dass lediglich der 
Nachlass der lokalen Behandlung eine Verminderung des Ausflusses bewirkte, zumal 
da mir Fille bekannt sind, wo die sogenannte lokale Therapie bei Schleimhaut- 
affectionen nur Unheil anrichtete. Noch ganz kürzlich erfuhr ich von einem Fall 
von Gonorrhoe, der, solange er von Aerzten lokal behandelt wurde — und es geschah 
dies mehrere Jahre — erheblichen Ausfluss darbot; dieser hörte erst dann auf, als 
der Patient sich entschloss, jede Behandlung seiner Gonorrhoe zu unterlassen. Es 
ist seitdem eine lange Zeit vergangen, und der Patient befindet sich recht wohl dabei. 

Ich möchte mit. den vorangegangenen Bemerkungen, die sich auf die Kranken- 
zeschichten der vorliegenden Arbeit beziehen, keineswegs etwas gegen die Autoren 
saren; ich bin aber doch der Ansicht, dass die Beweiskraft von Krankengeschichten 
zu sehr leidet, wenn sie nicht mit grosser Genauigkeit wiedergegeben sind. Nicht 
nur nach der Lektüre der vorliegenden Arbeit, sondern auch nach Allem, was mir 
sonst über die holländischen Kollegen bekannt ist weiss ich sehr wohl, welche Ver- 
(dienste sie sich um die Sugwestionstherapie erworben haben und wie gewissenhafte 


Aerzte sie sind. 
(Fortsetzung folgt). 
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Ueber Suggestion und suggestive Zustände von Ir. Frd. 
«. Schrenck-Notzing. 

Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete des Hypuotismus rülimlichst be- 
kannte Autor wollte zunächst nur einem weiteren Kreise (anthropologische Gesell- 
schaft in München) ein Referat über den gegenwärtigen Stand der Suggestionslehre 
schen, bietet aber in seinem ausserordentlich inhaltsvollen Vortrag auch dem auf 
diesen Gebiete näher Bewanderten eine Fülle von Anregendem und Neuem. Olıne 
specielle Wiederholung der schon in einer früheren Schrift erhobenen Einwendungen 
verren die Bernheini'sche Definition der Hypnose, deren Nützlichkeit er vom klinischen 
Standpunkte er übrigens rückhaltlos zugiebt, bezeichnet er als das wesentlichste 
Moment aller specifisch hypnotischen Erscheinungen das Rapportverhältniss, die 
Abhängigkeitsbeziehung, in welcher das Geliirm des Percipienten mit dem Agenten 
„der wenn man diese Auffassung noch mehr erweitert, mit der Aussenwelt steht.: 
die kritiklose Aufnahme der surgerirten Idee durch den Percipienten ist also das 
charakteristische für den hypnotischen Zustand, gleichgültig ob man dies Verhältnis 
‚lurch psychische, physikalische oder chemische Mittel herbeiführt, oder aus Substitntions- 
zuständen ableitet. 

Diese kritiklose Aufnahme und Verarbeitung von Vorstellungen bezeiehnet ein 
Hingegebensein des Bewusstseins an die auftretenden, durch Association angeregten 
Vorstellungen, so dass widerstrebende, seelische Verbindungen nicht zur Wirkung 
zelangen, oder eine Einengung des Bewusstseins auf die durch Auto- oder Fremd- 
sugrestion erweckten Vorstellungen. Es haben die wirksam werdenden Reize. 
weren der für den hypnotischen Zustand charakteristischen Abschwächmg der assoeia- 
tiven und Contrastvorstellungen, d. h. wegen verminderter Thätigkeit des eontrolliren- 
den Hemmungsapparates, eine gesteigerte Reaction zur Folge. (Die Emptindungs- 
stärke der suggestiven Vorstellung kann wie im Tranın schliesslich den Charakter 
der Wirklichkeit annehmen; im Zustande der Hypnose ist die Willkür anfzehoben. 
„benso die willkürliche active Aufmerksanıkeit) Zur Hervorrufung der Hypnose ist. 
"3 also nöthig, das Bewusstsein durch die zu suggerirende Association ganz grfaneen 
zu nehmen. 

Wenn sich der Autor so dem Wundt’schen (edankenganre auschliesst, so 
verbiret er sich dabei keineswegs, dass «diese „Einengung (es Bewusstseins” mur ein 
Bild darstellt, das im Grunde nur unsere Unkenntniss des psychischen Mechanisuns 
verschleiert. 

Es folgt nun ein interessanter Vergleich mit dem Zustande der Ekstase, (die 
im Allwemeinen ähnliche Erscheinungen bietet und auch grösstentheils durch die wleichen 
Mittel wie die Hypnose hervorgerufen wird, wobei die auf psychischem, sugrrestivem 
Were wirkenden Mittel aber wegen der damit verbundenen sexnellen Abstinenz, 
Askese, psychischen Ansteckung u. s. f. eine intensivere, sozusagen patholowische 
Reaction des Centralorganes herbeiführen, 

Der Hypuose fehlt das für den ekstatischen Zustand charakteristische gesteigerte 
twefüihl des Wohlseins, wogegen die Suggestibilität in der Hypnose inehr für Reize 
von Aussen, in der Ekstase für Reize von innen gesteigert ist. 

Die Ekstase lediglich als Product der Hysterie aufzufassen, wie Chureot nm 
seine Schule es thun, ist ebenso unrichtig, als wie jeden hypnotisirbaren Menschen für 
ivsterisch, d. h. krank zu erklären. 
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„Ein® zgleichwmässige Iteactionsweise unseres Nervensystems lässt sich bei An- 
wendung der verschiedenartigsten Reize beobachten; die Art der Reaction allein. 
eleichrültix, oh eine physiologische oder pathologische Anregung stattgefunden har, 
(darf noch nicht als regelmässiges Kennzeichen der Krankhaftigkeit aufgefasst werden. 
So können z. B. die verschiedenartigsten Ursachen eine Anästhesie erzeugen, z. B. 
krankhafte Veränderungen im Verlauf der peripheren Nerven, im Rückenmark, im 
Gehirn: daneben aber giebt es eine physiologische Anästhesie im natürlichen Schlat. 
bei intensiver Ablenkung und Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit; dasselbe gilt 
von der Katalepsie (z. B. kataleptische Beinhaltung des Jagdhundes beim Stehen 
vor dem Wild) So bieten die hallueinatorischen Autosuggestionen des natürlichen 
Traumes das physiologische Analogon zu (reistesstörungen, die natürliche Suggestibilität 
des kindlichen Gehirns die physiologische Parallelerscheinung zur pathologischen 


Suggestibilität der Hysterie, der Neurasthenie und Intoxicationszustände. In Wirk- 


lichkeit wiebt es also zwischen Gesundheit und Krankheit nur gradweise Unter- 
schiede mit Hüssiger Grenze, diese Bezeichnungen stellen keine unbedingten Formeln 
dar, sondern wanz relative Begriffe. Die Entstehungsbedingungen, die Art der Er- 
rerung, die Intensität der Syinptome, die Beziehung zum Ganzen und die Umstände 
jedes einzelnen Falles bieten erst die Berechtigung zur Anwendung des Wortes 
„Gesundheit oder Krankheit.”” 

ei Hysterie und auch dem Zustande der Ekstase und Kataplexie folgen auf 
die psychische Exaltation tiefer Schlaf, vergleichbar dem postepileptischen Coma oder 
dem Stadium der Toleranz bei den Narkosen. 

„Die Verwandtschaft der Hypnose zum Schlaf unterscheidet sich wesentlich 
von den erörterten Beziehungen. Es giebt nämlich eine Hypnose ohne Schlaf, eine 
IIvpnose mit wirklichen Schlaf und eineHypnose mit derEinbildung, geschlafen zu haben. 

Das Wort „Hypnotismus” ist allerdings von “awoc == Schlaf abgeleitet. 
weshalb noch heute die Ansicht allgemein verbreitet ist, Schlaf sei zum Gelingen 
der Surgestion nothwendig. Ich habe vielfach die Erfahrung gemacht, dass Patienten 
«lie Existenz der Hypnose nicht anerkennen, so lange sie posthypnotische Erinnerung 
an die Vorgänge in der Hypnose besitzen. Diese Meinurg ist unrichtig. Wenn 
Schlaf auch günstig prädisponirt zur Objectivirung der Suggestion, insofern er eine 
Dissoeiation der psychischen Dvnamismen herbeiführt, so ist er dennoch nicht noth- 
wendig, und wirklicher Schlaf im Sinne posthypnotischer Amnesie tritt etwa nur bei 
einem Sechstel aller Hypnotisirten ein. Aber auch dann, wenn z. B. im tiefen Sont- 
nambulismus die Erinnerungsbrücke zum wachen Zustand abgebrochen ist. handelt 
es sieh nieht immer um Schlaf im strengen Sinne des Wortes Denn die Somnanı- 
bulen sind oft wachen Geistes, sprechen, gehen, führen complicirte Handlungen aus, 
kurz sie bieten keineswegs das Bild des Schlafes. Dennoch aber glauben sie, in 
ihren wachen Normalzustand zurückversetzt, geschlafen zu haben. Solche Patienten 
täuschen sich aber auch über den Zustand, in dem sich ihr Gehirn befand. Sie 
zeizen mitunter nach dein Erwachen Erinnerungsdefekte, die ihnen selbst unbekannt 
bleiben. Gewöhnlich leze ich derartigen Zweitflern die Frage vor, „wie lange glauben 
Sie gernht zu haben?” Sobald ich nun die Antwort erhalte: 5—10 Minuten, während 
in Wirklichkeit 30 oder 40 Minuten vertlossen sind, weiss ich bestimmt, dass ein 
solcher grober Urtheilsfehler in der Zeitbestimmung einen Zustand charakterisirt. 
der sich wesentlich vom wachen Normalzustand unterscheidet. \Wenn man nun ferner 
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einer wachen Versuchsperson die Augen herunterdrückt, oder ihr die Arme erhebt, 
indem man ihr versichert, dass sie dieselben nicht herunterlassen kann, und ihr dureh 
Aftirmation die Veberzengung beibringt, sie folge einem unwiderstehlichen Zwange, 
so handelt es sich ebensowenig wın wirklichen Schlaf, wie bei den vorher erwähnten 
Erscheinungen. Dennoch ist die Person hypnotisirt, sobald sie wirklich nicht mehr 
im Stande ist, (den Arm herunterzubringen oder die Augen zu öffnen. Das Wort 
„Hypnose“ ist also im Grunde sehr unglücklich gewählt: denn es bezeichnet weder 
den eigentlichen Kermpunkt noch Jen wirklichen Umfang der Suggestionsphänomene 
deutlich genug.” 

„Ich habe bei dieser Erwärung bei der U’eberschritft der vorliesenden Abhand- 
Innz den Ausdruck „Suggestiver Zustand“ anstatt „Hypnose“ gewählt und glaube 
damit die Suggestionsphänomene in ihrem wirklichen Wesen besser definirt zu haben. 
Wie man durch Suggestion einerseits abnerme Zustände schaffen, andererseits 
Heilung funktioneller Störungen herbeiführen kann, so gelinurt es auch in vielen Füllen, 
durch Surgestion wirklichen Schlaf zu erzeugen, einen Schlaf, der sich in keinem 
Punkte vom normalen Schlaf zu unterscheiden braucht.” 

„Man erweckt durch Association des Schlafzustandes (liegende, bequeme Körper- 
stellung. Halbdunkel, Beschlagnahme der Aufmerksamkeit durch Schlafvorstellungen 
etc.) — die berrleitenden Empfindungen der Gliederermattung, des Augenschlusses, 
des Stillstandes der Vorstellungen und Gefühl ete. Man muss bei diesem Vor- 
wehen dahin streben, das Bewusstsein womöglich durch die genannte Association ganz 
zefanren zu nehmen. Zunächst also erzeugt man nichts weiter, als einen passiven 
Ruhezustand. Die künstlich indueirten Vorstellungsreize sind, wie ich in meiner 
oben erwähnten Schrift ausreführt habe, als Erresungsmoment für die Psyche 
allerdings in ihrer Reizstärke nicht gleichwerthig, z. B. mit der den normalen Schlaf 
herbeiführenden psychischen Erschöpfung des Nervensysteins. Daher ist auch der 
natürliche Schlaf in der Regel tieter, als der hypnotische.” | 

Man kann nun die physiologischen Bedingungen für den Eintritt des Schlafes 
steigern dureh schlafmachende Stoffe, durch Bewegungen und durch andere ermüdenıde 
Proceduren. 

„Chemische und physikalische Reize können also die Herbeiführung einer tiefen 
Hypnose unterstützen. So gelingt es z B., aus Narkosen, so lange sie nicht in das 
Stadium der Toleranz übergeganzen sind, Hypnosen zu transformiren. Ebenso ist 
es mir wiederholt gelungen, aus dem natürlichen Schlaf, aus hysterischen Schlat- 
anfällen bei leichten und mittelschweren Formen und einmal auch aus dem post- 
epileptischen ('oma Hypnosen zu transformiren. Am besten erweisen sich nach meinen 
Erfahrungen zur Steigerung der Prädisposition schlafmachende Stoffe, besonders 
Brom, Sulfonal und unter den Narkotieis: Chloroform, Alkohol, indischer Hanf un 
Morphium.” 

Zur Herbeiführung hypnotischer oder verwandter Zustände, wie wir sie in 
der Mediein zu religiösen und abergläubischen Zwecken zu alten Zeiten und bei 
alten Völkern treffen, hat stets die Suggestion in Verbindung mit zahlreichen Mitteln 
und wirklichen Eingriffen, die Hauptrolle gespielt Die rein physisch, physikalisch 
und chemisch wirkenden Mittel, (besonders letztere: Narkotica, in Form von Getränken. 
Speisen, Salben, Rauchtabak, Blumendüften, scheinen fast nie zu fehlen), schafften 
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ledielich die günstige Priulisposition zur Realisirung der beabsichtigten Suggestisuen 
waren also nur Nebenwirkung, wiewohl sie meist für die Hauptsache wehal'en wurden. 

Es werden nun in wedringter Kürze aber erschöpfender Weise diese Hilf“ 
mittel aufrezählt, jene, durch welche im Alterthum und bei verschiedenen Völker 
schaften Ekstasen herbeigeführt zu werden pflexen, bis zur einfachen Verbalsuzgestin 
(les bypnotfisirenden Arztes. 

Von Ersteren seien eine Anzahl weniger bekaunter hier angeführt: 

„Das reliriöse Ceremoniell der Sekte der Aissana schreibt den Anhängern Jer- 
sellen vor, eine Gebetformel des Islam Morgens 1000 Mal, Mittags 1000 Mal, Nach- 
mittags 100 Mal, 1000 Mal bei Sonnenuntergang und 1000 Mal vor dem Schlat zu 
sprechen. Wenn durch dieses und anderes Beiwerk, z. B durch Fasten, Einsamkeit 
etc. der Geist in die nöthige gläubire Stimmung versetzt ist, so erfolgt unter dem scharf 
saccadirten Tact der baskischen Trommel zu Ehren des Sidi Malımed Ben Aissa jenes 
schleudernde Hin- und Herwerfen des Kopfes Dasselbe erzeugt Schwindelgerühle, 
Anlaufen «der Schläfen, und der eingeatlimete Dampf narcotischen Räucherwerks trägt 
das Seinize dazu bei, den Zustand des „Ausser sich seins” (Ezreaes) — (die Ye: 
eecerie, welche nach Plato besser sein soll, als nüchterne Besonnenheit, herbeizuführen. 
Ebenso wie die Tänzerinnen «les danse du ventre, den vielleicht manche von men 
in der letzten Variser Weltausstellune angesehen haben, lassen es jene öffentlich 
auftretenden Fakire, wie Soliman Den Aissa, nieht zum Eintritt einer wirklichen 
Ekstase kommen, sondern ersetzen das natürliche Resultat durch ziemlich plumpe 
Schwindeleien. Schon «der Charakter der öffentlichen Schaustellung und die hänfze 
Wiederholung jener Proceduren dürften aus gesundheitlichen Gründen die Vorführung 
wirklicher Fkstasen mmmöglich machen. Denn es ist auch vom  pliysiologisch-ı 
Standpunkt leicht verständlich, «lass jene Prozeduren schliesslich eine Störung de 
psychischen Gleichgewichts hervorrufen, die am ehesten mit einem hysterischen 
Anfall verwleiehbar wäre und sieh einerseits durch Anästhesie, andrerseits durch 
Erfüllung des Bewusstseins mit antosurgerirten Vorstellungen vun intensiver Lust 
betonung kennzeichnen würde. Unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, war das 
Auftreten des Fakirs trotz seiner betrügerischen Kunstgriffe lehrreich. Dass übrigens 
tluxionäre Hvperämie des Kopfes, wie sie durch das Hin- und Herwerfen desselben 
leicht zu Stande kommt, auch Schlafzustände herbeiführen kaun, dafür sprechen ie 
Versuche von Hilty, ıer diese Cungestion in einfacherer Weise durch Hochleren drs 
Körpers und Tietlegen des Kopfes als Mittel zerzen Schlaflosigkeit. erzeugte " 

(Fortsetzung folrt.) 
Dr. Fort (Mümchen.) 


